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Das Schmerzlineal - ein Messinstrument
zur Erfassung von Schmerzen
  Schmerzen gehören zum Leben. Ein er-
klärtes Ziel moderner Medizin ist es, dass 
Menschen keine Schmerzen ertragen müs-
sen. Deshalb sollen im Krankenhaus alle 
Patienten täglich nach ihrem aktuellen 
Schmerzempfinden befragt werden. Um 
die subjektive Empfindung Schmerz zu ob-
jektivieren, wird auch durch die WHO die 
Schmerzmessung mittels der Analogskala 
von 1 bis 10 empfohlen. Auf diese Skala, 
aber auch alternative Skalen, verweist der 
Nationale Expertenstandard Schmerzma-
nagement in der Pflege. Von vielen Arznei-
mittelherstellern werden Skalen zur Mes-
sung von Schmerzen angeboten.
Als ein Ergebnis der letztjährigen Schmerz-
visite war die Idee entstanden, ein klinik-
eigenes entsprechendes Hilfsmittel zu er-
stellen. Die AG Schmerzmanagement in der 
Pflege entwickelte einen Vorschlag. Nach 
Abstimmungen mit dem ärztlichen Dienst 
konnten wir uns einigen, dass auf der ei-
nen Seite sowohl die numerische, als auch 
die verbale Schmerzskala unterstützt durch 
unterschiedliche farbliche Gestaltung der 
Schmerzintensitäten aufgebracht werden 
kann.
Auf der Rückseite ist eine Checkliste abge-
druckt, die helfen soll, an alle Facetten des 
Schmerzmanagements zu denken. Also bei-
spielsweise, ob regelmäßig nach Schmerzen 
gefragt wird oder ob nach der Gabe eines 
Analgetika oder einer anderen schmerzlin-
dernden Maßnahme, die Wirksamkeit über-
prüft und dokumentiert wurde. Außerdem 
ist eine Zentimeter-Skalierung aufgebracht, 
die bei Fotodokumentationen als Referenz-
skala dienen kann. Der Patientenkleber 
kann dazu einfach ebenfalls auf das Lineal 
geklebt werden. Er ist ohne Probleme nach 
der Erstellung des Fotos wieder ablösbar. 
Das Lineal ist aus Kunststoff gefertigt, ein-
fach zu reinigen und zu desinfizieren.
Das Lineal wurde schließlich unter Feder-
führung der Abteilung Marketing/Öffent-
lichkeitsarbeit gefertigt. Die Pflegedirektion 
hat für alle pflegerischen Mitarbeiterinnen 
und Mitarbeiter ein solches zur Verfügung 
gestellt. Die Verteilung erfolgte über die 
Mitglieder der AG Schmerzmanagement.
Wir hoffen, damit einen kleinen Beitrag 
geleistet zu haben, um an der Thematik 
Schmerzen weiter aktiv zu arbeiten und un-
serem erklärtem Ziel näher zu kommen: Die 








 Hauptthemen der Weiterbildungsver-
anstaltung Blickpunkt Gerontopsychiatrie 
2009 Ende April im Festsaal Dresdner Stra-
ße waren grundsätzlichen Überlegungen zur 
Versorgung älterer Menschen sowie prakti-
sche Fragen der psychiatrischen Diagnostik, 
Therapie und Betreuung im fortgeschrittenen 
Lebensalter.
Unter den Bedingungen schwerer Funkti-
onseinschränkungen und komplexer Behin-
derung durch eine Vielzahl körperlicher und 
seelisch-geistiger Gebrechen stellen Alters-Dr. med. Thomas Barth, Komm. Chefarzt unserer Klinik für Psychiatrie, Verhaltensmedizin und Psychosomatik, 
eröffnete mit Stefan Scheiter, Pflegedienstleiter Dresdner Straße, die Weiterbildungsveranstaltung Blickpunkt 
Gerontopsychiatrie 2009.
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Internationaler Hebammentag am 5. Mai
Schulbesuch von der Präsidentin
 Der Internationale Hebammentag am 5. 
Mai gestaltete sich in diesem Jahr für das 
Personal und die Hebammenschülerinnen 
des Klinikum Chemnitz gGmbH auf be-
sondere Art und Weise. Der Deutsche Heb-
ammenverband e. V. hatte seinen Besuch 
durch die Präsidentin Helga Albrecht und 
die Bildungsbeauftragte Claudia Dachs 
angekündigt.
Bei dem Schulbesuch an unserer Medizini-
schen Berufsfachschule gab es die Mög-
lichkeit des Austausches zwischen Helga 
Albrecht, Claudia Dachs und den Hebam-
menschülerinnen der Klasse Heb 07. Um 
einen Einblick deutschlandweit in die Aus-
bildungssituation zu bekommen, besuchen 
Helga Albrecht und Claudia Dachs sämtli-
che Hebammenschulen nun schon seit zwei 
Jahren. Neben der Schulleiterin Katharina 
von Lindeman waren Christel Morgenstern 
als ehemalige langjährige Lehrerin für Heb-
ammenwesen, Sandy Nündel und 15 Heb-
ammenschülerinnen anwesend. Außerdem 
durften wir herzlich Jana Fischer vom Säch-
sischen Hebammenverband begrüßen.
Zunächst wurde allen Anwesenden ein Über-
blick über die momentane Ausbildungssi-
tuation an allen Schulen in Deutschland 
gegeben. Dabei war festzustellen, dass es 
in anderen Schulen sehr ähnlich ist. Als 
problematisch sind die uneinheitlichen 
Ausbildungsinhalte anzusehen, da es kaum 
zwingend bindende Lehrpläne gibt und die 
Ausbildung Ländersache bleibt. Das Anlie-
gen des Deutschen Hebammenverbandes 
e. V. ist es nun, die vorhandene Ausbil-
dungs- und Prüfungsverordnung (HebAPrV) 
den aktuellen Bedürfnissen anzupassen. 
Besonderes Augenmerk liegt dabei auf dem 
veränderten Arbeitsfeld der Hebamme.
Das Hauptarbeitsgebiet ist nicht mehr nur 
im klinischen Bereich zu finden, sondern 
vor allem im ambulanten und häuslichen 
Bereich. Um diesen Anforderungen gerecht 
zu werden, bedarf es einer Veränderung in 
der Hebammenausbildung. Einblicke in die 
Freiberuflichkeit erhalten die Schülerinnen 
der Klinikum Chemnitz gGmbH durch Exter-
nate im außerklinischen Bereich. Leider ist 
dies noch nicht an allen Schulen so gut zu 
realisieren wie hier in Chemnitz.
Den Schülerinnen wurde Mut gemacht, dass 
für sie trotz der verhältnismäßig wenigen 
Arbeitsstellen im Krankenhaus auch viele 
Arbeitsmöglichkeiten in der Schwangeren-
vorsorge, der außerklinischen Geburtshilfe 
und dem häuslichen Wochenbett existieren. 
Des Weiteren wurde erwähnt, wie schwie-
rig sich der Transfer zwischen Theorie und 
Praxis durch die Hebammen, Lehrausbilder, 
Praxisanleiter und Schülerinnen gestaltet. 
Dabei wurde deutlich, wie wichtig es ist, die 
sich ständig weiterentwickelnde Geburts-
hilfe stets mit neuesten, wissenschaftlich 
fundierten Erkenntnissen zu erlernen und 
auch zu üben. Dazu äußerte sich Helga Alb-
recht wie folgt: „... vieles wird so gemacht, 
wie es immer schon gemacht wurde. Aber 
genau das gilt es zu ändern!“
Der Besuch endete für Helga Albrecht und 
Claudia Dachs mit einem Rundgang durch 
die geburtshilflichen Abteilungen der Klinik 
für Frauenheilkunde und Geburtshilfe der 
Klinikum Chemnitz gGmbH. Weitere Fragen 
zur Ausbildung konnten an den Chefarzt Dr. 
med. Nikos Fersis, die Pflegegruppenleiterin 
Kerstin Ruitz und an die Praxisanleiterin 
Sandy Rimbeck gestellt werden. Abschlie-
ßend wurden noch die Wochenstation und 
die neu renovierten Räumlichkeiten des 







Helga Albrecht, Präsidentin des Deutschen Hebammenverband e. V., Claudia Dachs, die Beirätin für den Bil-
dungsbereich, und Hebamme Christel Morgenstern, Mitglied im Ehrenbeirat der Klinikum Chemnitz gGmbH. (v.r.)
Foto: red
patienten immer wieder hohe Ansprüche an 
die medizinische, psychologische und sozi-
ale Behandlung, ihre Angehörigen und die 
professionellen Betreuer.
In Praxis-Workshops wurden nach dem 
Vortragsprogramm zudem fachkundig The-
men des Alltags, der Versorgung unserer 
betagten Patienten, aber auch mögliche 
Lösungsstrategien für dabei auftretende 
Schwierigkeiten erarbeitet.
(red)
Dr. Kristian Reinhold, Oberarzt unserer Klinik für Psy-
chiatrie, Verhaltensmedizin und Psychosomatik, refe-
rierte zum Thema „Gerontopsychiater als Beruf“. Fotos 
(3): red
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 Am 20. Juni fand unsere jährliche über-
regionale Gastroenterologieweiterbildung in 
Chemnitz unter der wissenschaftlichen Lei-
tung von Prof. Ulrich Stölzel, Chefarzt der 
Klinik für Innere Medizin II statt. Die stil-
vollen Räume der Villa Esche bildeten einen 
ansprechenden Veranstaltungsrahmen. Der 
Tagungsraum, der über 120 Zuhörern Platz 
bieten kann, war gut gefüllt. Ausgewiesene 
Referenten berichteten über aktuelle Aspek-
te ihres Forschungsgebietes.
Selten findet man Vorträge zu Nebenwirkun-
gen medikamentöser Therapien. So fanden 
die Ausführungen von Prof. Martin Siep-
mann (TU Dresden, Institut für klinische 
Pharmakologie) zu Nebenwirkungen von 
Psychopharmaka am Gastrointestinaltrakt 
große Beachtung und wurden lebhaft disku-
tiert. Mundtrockenheit, Obstipation, Übel-
keit, Erbrechen, Reflux und Diarrhoe können 
als zentralnervöse Nebenwirkungen von 
Mit positiver Resonanz in die Neuauflage
26. Gastroenterologieweiterbildung in der Villa Esche in Chemnitz
Referenten und Organisatoren der 26. Gastroentero-
logieweiterbildung in Chemnitz: Prof. Dr. med. Ulrich 
Kunzendorf, Prof. Dr. med. Ulrich Stölzel, AA Stephan 
Spank, Priv.-Doz. Dr. med. Henning Wittenburg, Dr. 
med. Frank Neser,  Prof. Dr. med. Martin Siepmann und 
Dr. med. Volkmar Hempel (v. r.). 
Fotos (2): Toth
Psychopharmaka über das enterische Ner-
vensystem vermittelt werden. Andererseits 
helfen uns die Effekte von Antidepressiva 
im Hinblick auf eine reduzierte Schmerz-
wahrnehmung bei Reizdarmpatienten.
Dr. Frank Neser von unserer Klinik für In-
nere Medizin II stellte umfassend neue 
endoskopische Techniken vor und wertete 
diese kritisch, vor allem im Hinblick auf 
ihre aktuelle praktische Nutzbarkeit. Prof. 
Ulrich Kunzendorf von der Universität Kiel 
machte uns mit den klinischen Perspekti-
ven der immunologischen Forschung ver-
traut.  Einen überzeugenden Einsatz finden 
bereits Antikörpertherapien bei der Colitis 
ulcerosa und vor allem bei Morbus Crohn. 
Diese Präparate stellen eine neue Säule in 
der Therapie der chronisch entzündlichen 
Darmkrankheiten dar.
Priv.-Doz. Ralf-Marco Liehr vom Vivantes 
Humboldt-Klinikum Berlin erläuterte detail-
reich und praxisrelevant die oft schwierige 
Differentialdiagnostik der Sphinkter Oddi 
Dyskinesie als seltene, aber relevante Ur-
sache von Schmerzen im Oberbauch. Zeigt 
sich eine biliäre Abflussbehinderung ist 
zunächst der endoskopische Ultraschall ein 
wichtiges differentialdiagnostisches Instru-
ment. Liegt keine Gallengangserweiterung 
vor und sind die Cholestaseparameter nicht 
erhöht, kann eine Botolinustoxininjektion 
in den Gallengangssphinkter weiter helfen. 
Bei nachgewiesener Besserung durch den 
relaxierten Sphinkter führt man dann eine 
Papillotomie durch.
Priv.-Doz. Henning Wittenburg vom Univer-
sitätsklinikum Leipzig stellte benigne Gal-
lenwegserkranken vor. Schwerpunkte seines 
Vortrages bildeten die primär sklerosierende 
Cholangitis (PSC), die fast ausschließlich 
bei Patienten mit chronisch entzündlichen 
Darmerkrankungen vorkommt, diesen aber 
klinisch um Jahre voraus gehen kann und 
die primär biliäre Zirrhose (PBC). Letztere 
Erkrankung stellt zunächst keine Zirrhose 
dar, sondern verkörpert eine destruierende 
Entzündung der Gallenwege, die vor allem 
bei Frauen vorkommt und lange asympto-
matisch verläuft. Die Krankheit kann über 
Jahre in eine Leberzirrhose einmünden und 
zur Transplantationsbedürftigkeit führen.
Zwei Kasuistiken aus unserem Haus, die 
von AA Stephan Spank und Prof. Stölzel vor-
gestellt wurden, rundeten die Tagung ab. 
Unser TED-System veranschaulichte dabei 
interaktiv die Meinungsbildung aller Ta-
gungsteilnehmer. Die positive Resonanz auf 
die Tagung veranlasst uns zur Fortführung 
dieser traditionellen Veranstaltungsreihe 
im neuen Jahr.
OA Dr. med. Volkmar Hempel
Klinik für Innere Medizin II
Die Villa Esche in Chemnitz, eine Ikone des progressiven Jugendstils, gehört sicher zu den exklusivsten Tagungs-
stätten in Chemnitz. 
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 Die Laryngektomie, die vollständige Ent-
fernung des Kehlkopfes, wurde erstmals 
1873 durch  Billroth durchgeführt. Heute 
findet der Eingriff hauptsächlich bei der 
Behandlung fortgeschrittener Malignome 
Anwendung sowie auch bei Rezidiven nach 
organerhaltender Operation oder primärer 
Bestrahlungstherapie. Mit der Entwicklung 
der organerhaltenden transoralen mikro-
skopischen LASER-Chirurgie gelang es in 
letzten beiden Jahrzehnten die Häufigkeit 
dieser Operation erheblich zu reduzieren.
Die Entfernung des Kehlkopfes bedingt 
eine endgültige Trennung von Schluck- und 
Speiseweg. Der Patient kann nach Ende 
der Wundheilung im Normalfall wie vor 
dem Eingriff oral Nahrung aufnehmen und 
schlucken. Die Atmung erfolgt jedoch über 
ein endständiges Tracheostoma, die unter-
halb des Kehlkopfes abgetrennte Luftröhre 
wird in eine dafür angelegte Hautöffnung 
eingenäht. Damit ist dem Patienten die 
natürliche Möglichkeit der Lautbildung 
genommen und somit das Sprechen nicht 
mehr möglich. Dies bedeutet eine erhebli-
che Einschränkung der Lebensqualität und 
Stigmatisierung der Betroffenen, die so 
nicht akzeptabel erscheint.
Bereits seit vielen Jahrzehnten ist zur Kom-
pensation die Oesophagusersatzsprache 
(Ruktussprache) bekannt. Dabei wird ein 
Luftdepot in die Speiseröhre geschluckt. 
Beim Wiederaustritt der Luft wird die Pha-
rynxschleimhaut in Höhe der sogenannten 
Neoglottis in Schwingung versetzt. Mit 
dem damit entstehenden Ton kann dann 
gesprochen werden. Nachteil ist jedoch der 
teilweise lange Lernprozess und die relativ 
kurze Zeitdauer des Sprechens, bevor wie-
der Luft nachgeschluckt werden muss.
Für Betroffene, die die Oesophagusersatz-
sprache nicht erlernen konnten, gibt es als 
alternative Lösung den Elektrolarynx, einen 
externen Stimmgenerator.  Dieser Stimm-
generator wird von außen an den Mundbo-
den gedrückt und erzeugt einen eintönigen 
Stimmklang, der oft als unbefriedigend be-
trachtet wird.
Seit den 90er Jahren etablieren sich in-
ternational zur Stimmrehabilitation die 
sogenannten Stimmprothesen. In unserer 
Klinik finden seit einigen Jahren die Provox-
Stimmprothesen von Atos Medical Anwen-
dung. Die Bezeichnung Stimmprothesen ist 
dabei irreführend. Tatsächlich handelt es 
sich um ein Shuntventil, das in eine zuvor 
angelegte oesophagotracheale Fistel einge-
Stimmrehabilitation nach Laryngektomie
setzt wird. Das Ventil sorgt dafür, dass die 
Ausatemluft bei verschlossenem Tracheo-
stoma durch die Fistel in den Oesophagus 
einströmt und dadurch wie bei der Oeso-
phagusersatzstimme die Schleimhaut des 
Pharynx schwingen lässt. Beim Schlucken 
von Nahrung oder Speichel verschließt das 
Ventil die Fistel, so dass eine Aspiration 
vermieden wird. Durchschnittlich ergeben 
sich eine wesentlich schnellere Stimman-
bahnung, eine deutlich lautere Stimme 
sowie ein längeres Sprechen ohne das bei 
der Ruktussprache erforderliche Nach-
schlucken. Nachteilig ist, dass zum Spre-
chen das Tracheostoma mit dem Finger oder 
einem speziellen Ventilsystem verschlossen 
werden muss (siehe Abb. 1).  
In unterschiedlichen Zeitabständen muss 
das Ventil durch einen geschulten HNO-Arzt 
bei defektem Ventil ambulant gewechselt 
werden. Die Wechselintervalle können von 
wenigen Wochen bis zu mehreren Jah-
ren betragen. Diese Nachbetreuung führt 
für unsere Patienten OÄ Simone Forkel im 
Audiologisch-Phoniatrischen Zentrum der 
Klinik durch. Sehr selten muss ein spontan 
erweiterter Fistelgang im Rahmen eines 
stationären Aufenthaltes wieder verkleinert 
werden, da sonst Nahrung und Speichel an 
der Stimmprothese vorbei in die Trachea 
fließen und aspiriert werden können. Der 
Einsatz der Stimmprothese ist reversibel. 
Falls ein Patient doch besser mit der Ruk-
tussprache zurechtkommt, kann die Stimm-
prothese wieder entfernt werden.
Unsere Strategie zur Stimmrehabilitation 
ist daher bei allen Patienten mit entspre-
chender Compliance die Empfehlung zum 
primären Einsatz der Stimmprothese be-
reits bei der Laryngektomie. Zusätzlich 
werden die Betroffenen noch von einem 
ehemaligen Patienten der Selbsthilfegrup-
pe der Kehlkopflosen beraten und können 
sich selbstständig für oder gegen einen pri-
mären Stimmprotheseneinsatz entscheiden. 
Auch ein sekundärer Einsatz bei fehlendem 
Erfolg der Ösophagusstimme ist möglich, 
aufgrund der deutlich erhöhten Komplika-
tionsgefahren jedoch dem primären Einsatz 
deutlich unterlegen.
Abb.1: Möglichkeiten der Stimmrehabilita-
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Die folgenden Abbildungen  zeigen den Verlauf und die OP-Technik des Stimmprotheseneinsatzes anhand von intraoperativen Bildern.
Abb. 2 OP-Beginn:
Situs nach Kehlkopfentfernung, eingenähtem endstän-
digem Tracheostoma und offenem Pharynx
Abb. 3 Myotomie:
Durchführung der Myotomie des M. constrictor pharyn-
gis und der Oesophaguseingangsmuskulatur bis auf
die Oesophagusschleimhaut. Der im Oesophagus be-
findliche Finger des Operateurs ist nach Abschluss der 
Myotomie deutlich durch die Schleimhaut erkennbar.
Abb. 4 Fistelanlage:
Anlage der oesophagotrachealen Fistel mit Trokar und
Pharynx-Schutzhülse
Abb. 5 Stimmprotheseneinsatz:
Schrittweise retrograde Applikation der Stimmprothese 
(hier Provox II 8 mm Schaftlänge) mit einem durch den 
Trokar eingeführten Führungsdraht.
Abb. 6 Abschlusskontrolle:
Kontrolle trachealer Flansch  Fotos: Klinik
Nach erfolgtem Einsatz der Stimmprothese
wird der Pharynx mit einer dreischichtigen 
Naht verschlossen. Nach einer Heilungs-
phase von ca. 10 Tagen kann die Stimman-
bahnung beginnen.
Mit dieser Methode gelingt es einem Groß-
teil der Patienten, eine ausreichende Kom-
munikationsfähigkeit zu erreichen. Diese 
Tatsache und auch die günstige onkologi-
sche Prognose können dem betroffenen Pa-
tienten die Entscheidung zur Laryngektomie 
erheblich erleichtern.
Dr. med. Robert Stumpf
Leitender Oberarzt
Klinik für HNO-Heilkunde, Kopf- und
Halschirurgie
 Interessierte Ärztinnen und Ärzte sind 
herzlich zum 3. Chemnitzer Curriculum der 
Brustchirurgie am 8. und 9. Oktober 2009 
eingeladen. „Brustchirurgie: Behandlung 
unter ästhetischen und rekonstruktiven 




- Live-Surgery mit interaktiver Teilnahme
- Brustimplantate, Sicherheit, Designs, Filler
- Dimensionale Planung (analog versus   
   heterolog)
- Heterologe Brustrekonstruktion
- Chirurgische Vorgehensweise bei autologer    
   Rekonstruktion
- Komplikationen und wie sind sie zu    
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Aktuelle Perspektiven psychiatrischer Versorgung
Forum Psychiatrie 2009 im Klinikum Chemnitz
 Am 13. Juni 2009 fand im Festsaal 
des Klinikums in der Dresdner Straße die 
traditionelle Chemnitzer Fort- und Wei-
terbildungsveranstaltung zu aktuellen 
bzw. neuen Entwicklungen im Bereich 
der klinischen Psychiatrie und Psycho-
therapie statt. Eingeladen waren sowohl 
psychiatrisch-psychotherapeutisch tätige 
Ärzte und Psychologen als auch weitere, 
an der Versorgung psychisch Kranker be-
teiligte Berufsgruppen sowie Ärzte anderer 
Fachgebiete. Aus gegebenem Anlass - den 
Entwicklungen an der Klinik für Psychiat-
rie, Verhaltensmedizin und Psychosomatik 
- wurden Teil- bzw. Schwerpunktbereiche 
der klinischen Psychiatrie dargestellt, die 
in den vergangenen Jahren zunehmende 
Bedeutung gewonnen haben. Dazu zählen 
die Gerontopsychiatrie und die stationäre 
Psychotherapie genauso wie neue Ent-
wicklungen im Bereich der Betreuung von 
Suchtpatienten, speziell mit Komorbidi-
täten, also der Verbindung einer Suchter-
krankung mit einer Psychose.
Patientengruppen mit
kleiner Lobby
Zu den genannten Themen standen renom-
mierte Referenten zur Verfügung. So konn-
te Prof. Dr. Lutz Frölich vom Zentralinstitut 
für Seelische Gesundheit in Mannheim, 
Universität Heidelberg, neue Entwicklun-
gen in der Demenzforschung sowohl in 
Bezug auf diagnostische als auch thera-
peutische Möglichkeiten darstellen. In sei-
nem Übersichtsreferat konnte Prof. Frölich 
den interessierten Zuhörern den aktuellen 
Stand der Forschung wie auch die für die 
klinische Praxis relevanten Erkenntnisse 
verständlich und unterhaltsam darstel-
len. In einem weiteren Vortrag präsentierte 
Dr. Peter Grampp, Chefarzt der Klinik für 
Psychiatrie und Psychotherapie Wermsdorf 
(Hubertusburg) und sächsischer Landes-
arzt für psychisch Behinderte, den Prob-
lemkreis „Sucht und Psychose“ umfassend 
und kurzweilig. In seinem wissenschaftlich 
fundierten, vor allem aber sehr praxisver-
bundenen Vortrag vermittelte Dr. Grampp 
seinen gespannten Zuhörern einerseits die 
Komplexität des Themas im Ganzen und 
der Abgrenzung der verschiedenen Aspekte 
im Konkreten wie auch die ausgesprochen 
empathische und menschliche Hinwen-
dung zu einer vom Gesundheitssystem 
nicht eben verwöhnten Patientengruppe. 
Dabei unterstrich er besonders diesen 
Aspekt und den Anspruch, gerade auch 
den Patientengruppen mit kleiner Lobby 
zur Seite zu stehen. Schließlich hatte der 
Gastgeber die Gelegenheit, aktuelle Ent-
wicklungen in der Diagnostik und Thera-
pie von Angststörungen verständlich und 
praxisbezogen darzustellen, was ebenfalls 
auf eine bis zuletzt interessierte und mit-
arbeitsfreudige Zuhörerschaft traf.
Führungen auf Station
Nach den Plenarvorträgen hatten Interes-
sierte die Gelegenheit, neue Abteilungen 
unseres Hauses auch praktisch kennenzu-
lernen. Dankenswerter Weise hatten sich 
einige Kolleginnen und Kollegen zu einer 
kurzen Führung für die entsprechenden 
Abteilungen Psychotherapiestation und 
Suchtmedizin bereit gefunden. Am frühen 
Nachmittag fanden parallel vier Workshops 
zu den Themen „Somatoforme Störungen – 
Diagnostik und Therapie“, „Möglichkeiten 
und Grenzen bei der Behandlung drogen-
abhängiger junger Erwachsener“, „Sinn 
und Unsinn von Psychotherapie in der Psy-
chiatrie“ sowie „Wahn und Wirklichkeit“ 
ihre Teilnehmer.
Trotz der sehr unterschiedlichen Besetzung 
der Workshops war viel Raum für Diskussio-
nen und Nachfragen gegeben, nachdem die 
jeweiligen Leiter zunächst ihr Thema ein-
geführt und jeder auf seine Weise zentrale 
Dr. med. Thomas Barth (stehend rechts), Komm. Chefarzt der Klinik für Psychiatrie, Verhaltensmedizin und Psychosomatik, konnte sich über ein aufmerksames Publikum 
freuen. Foto: kr
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Elemente sowie wichtige Grundkenntnisse 
zum jeweiligen Thema dargeboten hatte. Die 
Teilnehmer der Workshops stellten zahlreiche 
Fragen, die fachkompetent und umfassend 
behandelt wie im interkollegialen Dialog 
durchaus auch einmal aus unterschiedlicher 




Die Auseinandersetzung mit somatoformen 
Störungen traf sowohl das Interesse von 
Psychologen und Ärzten, andererseits aber 
auch anderer Berufsgruppen, was letztlich 
die Bedeutung dieser, mitunter missver-
standenen Störungsgruppe, unterstreicht. 
Die Behandlung junger Erwachsener mit 
Drogenproblemen stellt auch in Chemnitz 
ein zunehmendes soziales und vor allem 
therapeutisches Problem dar, dem sich die 
Klinik durch die Eröffnung einer neuen Sta-
tion (D094) in der zweiten Hälfte des Jahres 
stellen wird.
Sinn und Unsinn von
Psychotherapie
Im Workshop wurden viele Fragen dieser 
spezifischen Patientengruppe, insbesonde-
re auch in Bezug auf die Untergruppe der 
sogenannten „Doppeldiagnose-Patienten“ 
bearbeitet. Im, leider etwas unterbesetzten, 
Workshop 3, der sich mit Fragen von Mög-
lichkeiten und Grenzen („Sinn und Unsinn“) 
von Psychotherapie im stationären psych-
iatrischen Setting befasste, ergaben sich 
trotz der begrenzten Teilnehmerzahl einige 
spannende und durchaus widersprüchliche 
Diskussionen, da gerade dieses Gebiet nicht 
nur von fachlichen, sondern eben auch von 
gesundheitspolitischen - wie Liegezeit 
oder Wiederaufnahmehäufigkeit - Faktoren 
abhängig ist. Es steht außer Frage, dass 
gerade diesem Thema in der Zukunft noch 
mehr Bedeutung zu widmen sein wird. 
Schließlich konnte unter dem Titel „Wahn 
und Wirklichkeit“ im Workshop 4 die große 
und grundsätzliche Thematik der Beziehung 
von Wahn als Syndrom und psychisches 
Phänomen in Abgrenzung von der Realität 
und von der Normalität hoch spannend und 
intensiv diskutiert und bearbeitet werden. 
In diesem, ausgesprochen gut besetzten, 
Workshop gelang es den Autoren mitreißend 
und reflektiert ein Thema psychiatrischen 
Tätigseins interessant darzustellen, das 
wohl als ein Kernbereich unseres Fachge-
bietes gelten darf.
Die Neuauflage folgt 2010
Mit dem Ende der Workshops ergaben sich 
erste Gelegenheiten zu kurzen Rückmeldun-
gen durch einzelne Teilnehmer. Unabhängig 
von der jeweiligen Berufsgruppe oder Inter-
essenlage kamen erfreulicherweise auch in 
diesem Jahr wieder sehr positive und mo-
tivierende Statements, wurden sowohl die 
Übersichtsvorträge als auch die Inhalte der 
Workshops und deren Darbietung als hoch 
kompetent und durchaus kurzweilig bewer-
tet. Dies motiviert uns, auch im nächsten 
Jahr wieder eine vergleichbare Veranstal-
tung vorzubereiten  sowie auch die im Fo-
rum Psychiatrie aktuell dargebotenen The-
men und Schwerpunkte unseren Patienten 
nutzbar zu machen. Wir freuen uns bereits 
jetzt auf das nächste Forum Psychiatrie im 
Jahr 2010.
Dr. med. Thomas Barth
Komm. Chefarzt der Klinik für Psychiatrie, 
Verhaltensmedizin und Psychosomatik
Der Festsaal im Klinikkomplex Dresdner Straße im 
Haus der Klinik für Neurologie ist eine bewährte Ta-
gungslokation im nahezu historischen Innenambiente. 
Foto: Archiv
 Zur Fortbildungsveranstaltung „Neue 
Therapieoptionen in der Behandlung indo-
lenter Non-Hodgkin-Lymphome“ sind alle 
interessierten Ärztinnen und Ärzte herzlich 
eingeladen. Ziel der Veranstaltung soll 
es sein, Sie praxisnah über die neuen Be-
handlungsmöglichkeiten bei Patienten mit 
indolenten NHL oder multiplem Myelom zu 
informieren sowie das Pro und Contra der 
aktuellen Therapiekonzepte zu diskutieren.
Programm:
 Aktuelle Daten zu Bendamustin in der 
Therapie der FL
Priv.-Doz. Dr. med. Mathias Rummel, 
Universitätsklinikum Gießen und
Marburg GmbH
Medizinische Klinik IV, Hämatologie
Neue Therapieoptionen in der Behandlung
indolenter Non-Hodgkin-Lymphome
 Aktuelle Daten zu Transplantations-
konzepten bei NHL
Priv.-Doz. Dr. med. Mathias Hänel, Klini-
kum Chemnitz gGmbH, Chefarzt der Klinik 
für Innere Medizin III 
 Aktuelle Daten der FIT-Studie
Prof. Dr. med. Christian Buske, Klinikum 
der Universität München-Großhadern
Medizinische Klinik und Poliklinik III
 Das multiple Myelom - aktuelle Daten 
zu Revlimid
Prof. Dr. med. Hartmut Goldschmidt, Uni-
versitätsklinikum Heidelberg
Medizinische Klinik, Abteilung Innere 





am Schlosspark in Lichtenwalde












Das Anmeldeformular und den Flyer zur 
Veranstaltung finden Sie unter:
www.klinikumchemnitz.de 
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 Am frühen Morgen des 5. Juli, um 2.42 
Uhr, kam die kleine Lena mit einem Geburt-
gewicht von 3595 Gramm bei einer Größe 
von 50 Zentimetern zur Welt. Das war nicht 
nur für die stolzen Eltern Denise und Enri-
co ein Anlass zur Freude, sondern auch für 
das Team unserer Klinik für Frauenheilkun-
de und Geburtshilfe ein Grund zum Feiern: 
Lena ist schließlich das 700. Baby, das 
bei uns in diesem Jahr das Licht der Welt 
erblickt.
„Alles ging ganz schnell“, erinnert sich 
Mama Denise (Bild mit Lena). „Gegen null 
Klinik für Frauenheilkunde und Ge-
burtshilfe freut sich über das
700. Baby 2009
Geburt der kleinen Lena verlief schnell und unkompli-
ziert - Mutti und Kind erfreuen sich bester Gesundheit
Uhr waren wir im Krankenhaus, und vor drei 
war Lena schon da. Mit Kathrin Spichale 
hatten wir eine ganz tolle Hebamme. Mit ihr 
hat alles super geklappt.“ Auch die beiden 
Geschwister Luisa und Thora, sieben und 
vier Jahre alt, freuen sich über den Fami-
lienzuwachs: „Die beiden wollten die Kleine 
gestern gleich mit nach Hause nehmen“, 





…und im  April das 400. Baby
 Am 17. April 2009 wurde 19.33 Uhr das 
400. Baby dieses Jahres in der Abteilung 
Geburtshilfe unserer Klinik für Frauen-
heilkunde und Geburtshilfe geboren. Das 
kleine Mädchen hat den für unsere Ohren 
ungewöhnlich klingenden und für unsere 
Zungen eher schwierig auszusprechenden 
Namen Quyhn Anh. Die Mama Ngyuen Thi 
Thang brachte ihr Töchterchen, das ihr 
drittes Kind ist, bereits in der 37. Schwan-
gerschaftswoche zur Welt. Dieser etwas ver-
führte Geburtstermin hatte zur Folge, dass 
das Baby trotz eines Geburtsgewichtes von 
3505 g und 49 cm Größe einige Zeit in un-
serer Klinik für Kinder- und Jugendmedizin 
verbringen musste.  
Foto: Bergelt
Frauenheilkunde und Geburtshilfe zum Staunen


















 Zum Tag der offenen Tür bot unsere Klinik 
für Frauenheilkunde und Geburtshilfe am 13. 
Juni 2009 unter dem Motto „Frauenheilkun-
de zum Anfassen und Staunen“ den Gästen 
spannende Aktionen und Präsentationen 
rund um die Thematik Brustzentrum, Ge-
burtshilfe und Frauenheilkunde. An den be-
gehbaren Organmodellen, an den zeitweise 
dichtes Gedränge herrschte, wurde der flie-
ßende Übergang zwischen regelhaften und 
erkrankten Befunden demonstriert. 
Zudem hatten Besucher die Möglichkeit, die 
begehbaren Modelle von Brust und Gebär-
mutter zu erkunden, um selber eine klare 
Vorstellung über das Innere des Organismus 
zu bekommen. Hebammen, Krankenschwes-
ter und ärztliches Personal standen bereit 
und gaben Antworten auf die zahlreichen 
Fragen. Gleichzeitig konnten die Besucher 
über die verschiedene Therapieangebote, die 
in der Klinik offeriert werden, Einblicke aus 
erster Hand bekommen.
Zahlreiche Paare besichtigen die Geburtshilfe, hier vor einer Gebärwanne.  Fotos (6): Bergelt
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Eine besondere Resonanz fand die Medizini-
sche Tastuntersucherin, die zurzeit erfolg-
reich ihr Praktikum im Brustzentrum ab-
solviert. Viele anwesende Frauen begrüßten 
das neue Pilotprojekt des Brustzentrums, 
das in der Region Chemnitzer einmalig ist. 
„Wir gehören - neben zwei weiteren Zent-
ren in Nordrheinwestfalen – zu den drei 
Brustzentren in Deutschland, in denen eine 
Tastuntersucherin im täglichen Ablauf inte-
griert ist. Wir hoffen, dass wir mit diesem 
Projekt die Versorgung noch weiter verbes-
sern können“, so Priv.-Doz. Dr. Nikos Fersis, 
Chefarzt unserer Klinik für Frauenheilkunde 
und Geburtshilfe.
Mehr über die Diagnostik in der Schwanger-
schaft, Geburt, Unterbringung und selbst-
redend über die aktuelle Mode erfuhren 
die Besucherinnen und Besucher bei ihren 
Rundgängen, bei denen sie auch die neu 
renovierten Räume auf der Entbindungs-
station unter die Lupe nahmen.
(NF/kr)
Die begehbaren Organmodelle fanden viel Interesse bei den Besucherinnen.
Schwangere Frauen konnten eine 3D/4D-Ultraschalldi-
agnostik machen und die Aufnahme mit nach Hause 
nehmen.
Anne Forkert und Peter Zschage von der Morgenpost 
waren beim Tag der offenen Tür vor Ort und unter-
hielten sich auch mit Brusttasterin Yvonne Hoffmann.
Die Modells der Modenschau für Schwangere, die 
immer wieder bestens bei den werdenden Eltern an-
kommt.
Brusttasterin Yvonne Hoffmann informiert über ihre 
spezielle Untersuchungsmethode an einem Modell.
Herzliche Begrüßung am Eingang unserer Klinik für Frauenheilkunde und Geburtshilfe zum Tag der offenen Tür.
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 Die Menschen werden immer älter. Haben 
sie eine chronisch psychische Erkrankung, 
müssen sie dem Alter entsprechend behan-
delt werden. Oder es tritt – als Folge des 
Älterwerdens – eine psychische Erkrankung 
auf. Diese Erkrankungen bei Menschen, die 
60 Jahre und älter sind, zu erkennen und 
zu behandeln, ist Aufgabe der Gerontopsy-
chiatrie. Eine solche Station arbeitet seit 
September vergangenen Jahres im Bergar-
beiter-Krankenhaus Schneeberg unter der 
Leitung von Thomas Heinze, Facharzt für 
Psychiatrie und Psychotherapie. Ziel des 
Stationsteams: das höchste Maß an eigen-
ständiger Lebensführung erreichen.
„Bei uns wird niemand verwahrt“, räumt 
Thomas Heinze als erstes mit einem oft 
vorgebrachten Vorurteil gegenüber derarti-
gen Stationen auf. Sein Ziel und das sei-
nes Teams ist es, jedem Patienten so weit 
wie möglich zu einem selbst bestimmten 
und selbst geführten Leben zu verhelfen 
– unabhängig vom Alter. Der 45-jährige 
Facharzt für Psychiatrie und Psychothe-
rapie leitet im Bergarbeiter-Krankenhaus 
Schneeberg die Abteilung Gerontopsychia-
trie. „Wir behandeln hier alle psychischen 
Erkrankungen des höheren Lebensalters.“ 
Also alle Menschen, die 60 Jahre und älter 
sind und zum Beispiel an einer Psychose, 
Gemütserkrankung oder Demenz leiden. 
Behandelt werden Patienten, die mit ihrer 
psychischen Erkrankung alt geworden sind 
oder diejenigen, die mit zunehmendem Alter 
eine solche Erkrankung entwickelt haben.
Wir sind eine offene Station
Im Bergarbeiter-Krankenhaus Schneeberg ist die Gerontopsychiatrie bereits etabliert
Gerontopsychiatrische Patienten werden in der neuen Abteilung in Schneeberg betreut.   Foto: Dynamic Graphics
Die Gerontopsychiatrie ist ein 
noch relativ junger Zweig der Medizin. Doch 
er werde zunehmend an Bedeutung gewin-
nen, sagt Thomas Heinze: „Denn wir werden 
immer älter.“ Damit einher gehen Erkran-
kungen, die dem Alter entsprechend be-
handelt werden müssen. Es sei eben etwas 
anderes, ob ein junger Mensch psychisch 
krank sei oder jemand über 60. Ältere Men-
schen seien häufig multimorbid, haben also 
verschiedene Erkrankungen somatischen 
Ursprungs, die zur psychischen Erkrankung 
hinzu kämen. Diese müssen unbedingt 
mitbehandelt werden, wolle man eine Ver-
besserung in allen Bereichen erzielen und 
den Patienten ganzheitlich betreuen. Dafür 
ist ein Aufenthalt auf der gerontopsychiat-
rischen Station von Vorteil. Durch die enge 
Zusammenarbeit mit der Inneren Medizin, 
der Chirurgie oder dem Diabetes-Zentrum 
wird dieser hohe Anspruch realisiert. „Dia-
gnostik und Therapie gibt es hier also aus 
einer Hand“, so Heinze.
Ein weiterer Vorteil eines Aufenthaltes auf 
der Station: die kontinuierliche Behandlung. 
Dadurch, dass die Erkrankten ständig unter 
Beobachtung und Betreuung von Ärzten, 
Schwestern, Pflegern sowie psychologisch, 
ergotherapeutisch, logopädisch und phy-
siotherapeutisch ausgebildetem Personal 
stehen, entstünden in der Therapie keine 
Pausen, was wiederum Genesungsprozess 
und Fortschritte unterstütze, erklärt der 
Stationsleiter.
Die Behandlung der Patienten auf seiner 
Station ruhe auf vier Säulen. Eine sei die 
medikamentöse Behandlung. Das Credo 
dabei sei, so wenig wie möglich Medizin 
zu verabreichen. „Hier wird niemand ruhig 
gestellt“, beugt Thomas Heinze falschen 
Vorstellungen vor. Doch mit modernen Me-
dikamenten, zum Beispiel Antidementiva, 
sind häufig schon Verbesserungen der Er-
krankungen zu erzielen. Eine weitere Säu-
le ist die Physiotherapie. Entsprechende 
Therapien finden täglich, individuell abge-
stimmt, statt. Oberstes Ziel: Die Patienten 
mobilisieren. „Selbst bei bettlägerigen Pa-
tienten kann man viel tun“, sagt Schwes-
Ein junger Zweig
der Medizin
ter Bianca Schwittlick. Ebenfalls täglich 
finden Ergotherapie-Einheiten statt, die 
dritte Säule der Behandlung in der Geron-
topsychiatrie. Dabei werden Aktivitäten des 
täglichen Lebens trainiert, aber auch die 
kognitiven Fähigkeiten. Zum Beispiel durch 
Gedächtnistraining.
Die vierte Säule schließlich ist der Stations-
alltag, die Teilhabe an der Gemeinschaft. 
Alles, was hier passiert, liegt zwar außer-
halb einer aktiven Therapiearbeit, gehört 
aber dennoch dazu. „Wir essen gemeinsam 
oder machen Gehübungen mit Patienten“, 
beschreibt Bianca Schwittlick beispielhaft. 
Im Vordergrund steht die aktivierende Pfle-
ge, die sich an den jeweiligen Bedürfnissen 
des Patienten orientiert und in ganz engem 
Kontakt mit den Angehörigen erfolgt. „Wir 
gehen liebe- und respektvoll mit den Men-
schen um“, versichert sie.
„Wir sind eine offene Station“, bekräftigt 
Thomas Heinze. Auf die mechanische Fi-
xierung von Patienten werde verzichtet. 
„Es sei denn zum Schutz des Patienten, 
zum Beispiel unmittelbar nach einer Ope-
ration“, sagt der Facharzt für Psychiatrie 
und Psychotherapie. Sonst kann sich jeder 
frei bewegen. Menschen, die dazu neigen 
wegzulaufen, werden jedoch zurzeit nicht 
aufgenommen. Das soll sich ändern, wenn 
demnächst das moderne Warnsystem ein-
geführt wird. Die weglaufgefährdeten Pa-
tienten erhalten dann ein Armband, erklärt 
„Hier wird niemand ruhig 
gestellt“
Ein Armband zur Sicherheit
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 Am 15. Mai 2009 ging mit der Eröffnung 
des Therapiegartens der Station D021 in un-
serer Klinik für Psychiatrie, Verhaltensmedizin 
und Psychosomatik ein langersehnter Wunsch 
in Erfüllung. Der Garten eröffnet Patienten 
der ausgangskontrollierten Station die Mög-
lichkeit, ihre Aktivitäten sowie therapeutische 
Maßnahmen im Freien zu gestalten.
Auf rund 900 m² Fläche ist ausreichend Platz 
vorhanden, um sich sportlich sowie thera-
peutisch zu betätigen. Innerhalb der Ergo-
therapie können sich die Patienten bei der 
Gestaltung mit einbringen. Dieser gewonnene 
Freiraum bietet im Stationsalltag das erfor-
derliche Maß, um Spannungen abzubauen. 
Ebenfalls wird der Garten von Angehörigen 
zur Besuchszeit gern genutzt.          
Rene Racz
Klinik für Psychiatrie Verhaltensmedizin und 
Psychosomatik
Bianca Schwittlick, Schwester für Geronto-
psychiatrie und Schwerstpflege, wenn sie 
bestimmte Bereiche verlassen, werde das 
Pflegepersonal akustisch gewarnt, und die 
Patienten können wieder zurück auf Station 
begleitet werden.
30 Betten hat die Gerontopsychiatrie. Im 
Regelfall sind die Patienten nach Anga-
ben des Stationsarztes vier Wochen auf 
der Station, je nach Erkrankung. „Eine 
schwere Depression ist im Einzelfall nach 
einem Monat natürlich noch nicht ausrei-
chend therapiert“, beugt der 45-Jährige 
zu hohen Erwartungen vor. Dann kann der 
Krankenhausaufenthalt auch länger dau-
ern. Doch bei vielen Erkrankungen zeigen 
sich durch die ganzheitliche Betreuung 
und Behandlung schon nach wenigen 
Wochen Fortschritte. Im besten Fall kann 
der Patient wieder nach Hause entlassen 
werden – zurück in die Familie oder in die 
Obhut eines Pflegedienstes. Auch die naht-
Foto: Rösler
Der Therapiegarten ist eröffnet
lose ambulante psychiatrische sowie psy-
chotherapeutische Weiterbehandlung wird 
angestrebt und terminlich vorbereitet. 
Am Ende der Behandlung steht immer eine 
Belastungserprobung, zunächst stunden-
weise im häuslichen Milieu entweder allein 
oder unter Aufsicht, später auch mit einer 
Übernachtung. Dann wird geprüft, inwie-
weit der Patient zu einer selbstständigen 
Lebensführung in der Lage ist. Maßge-
bend sind dabei seine individuellen psy-
chischen und körperlichen Möglichkeiten 
und Grenzen, einschließlich seiner sozialen 
Fertigkeiten.
Zum Behandlungsende die 
Belastungserprobung
Wenn sich während des Krankenhausauf-
enthalts abzeichnet, dass der Patient sein 
Leben nicht mehr oder nur schwer allein 
bewältigen kann, wird gemeinsam mit den 
Angehörigen und dem eigenen Sozialdienst 
überlegt, welche Lösung für das erkrankte 
Familienmitglied am besten sind, erklärt 
Bianca Schwittlick die Vorgehensweise.
Um gute Behandlungserfolge zu erzielen, 
ist es wichtig, so früh wie möglich mit der 
Behandlung zu beginnen, sagt Thomas 
Heinze. Sobald Patienten in Kliniken oder 
bei niedergelassenen Ärzten mit psychi-
schen Störungen auffällig werden, emp-
fiehlt sich entsprechend dem Schweregrad 
des Krankheitsbildes eine Einweisung in 
die Gerontopsychiatrie. Genauso können 
auch Angehörige für den Erkrankten einen 
Stationsaufenthalt erwirken. Häufig ist es 
kein leichter Schritt, bestehende liebevolle 
Fürsorge in fremde Hände zu geben. 
Oft sind es kritische Situationen, wie eine 
Nahrungsverweigerung, in denen Pflegende 
schließlich die professionelle Hilfe suchen. 
Doch auch die Angehörigen bleiben mit 
ihren Problemen in der Gerontopsychiatrie 
nicht allein, sagt Thomas Heinze. Erwäh-
nung sollen hier der Sozialdienst und die 
Klinikseelsorge finden, deren Angebote je-
derzeit genutzt werden können.
Sandra Czabania









Die medizinischen Angebote im Bergarbeiter-Krankenhaus Schneeberg – hier der Neubauteil – werden schrittweise 
ausgebaut. Foto: kr
Hypophysentumoren - eine interdisziplinäre Aufgabe
Zentrum für Neuroendokrine Tumore am Klinikum Chemnitz
 Durch die Mitarbeit in den neugegründe-
ten Zentren wie Schädelbasiszentrum und 
dem Zentrum für Neuroendokrine Tumore 
(NET-Zentrum) ergeben sich verbesserte 
Möglichkeiten, die Fachkompetenzen von 
Endokrinologen, HNO-Ärzten, Augenärzten 
und Neurochirurgen für die interdisziplinä-
re Behandlung von Hypophysentumoren am 
Klinikum Chemnitz zu bündeln und die or-
ganisatorischen Abläufe zu optimieren. Es 
eröffnet sich die Gelegenheit, auf diese re-
lativ seltene Tumorerkrankung aufmerksam 
zu machen, da die vielfältigen klinischen 
Erscheinungen verschiedenste Fachgebiete 
in Diagnostik und Behandlung einbeziehen.
Die Hirnanhangsdrüse (Hypophyse) als 
zentrales hormonelles Steuerorgan, etwa 
kirschkerngroß, liegt in einer Vertiefung der 
inneren Schädelbasis (sella turcica) etwa 
10 cm hinter der Nasenwurzel. Tumorbil-
dungen der Hypophyse, sogenannte Adeno-
me, betreffen fast ausschließlich den Hypo-
physenvorderlappen und sind in aller Regel 
gutartig. Hypophysenadenome stellen etwa 
10-15% aller intrakraniellen Tumoren. Die 
Inzidenz beträgt 30/1 000 000. Die Klas-
sifizierung der verschieden Adenomtypen, 
je nach betroffener Hormonachse, erfolgt 
nach klinisch-laborchemischen Hormonbe-
fund und immunhistologischer Bestimmung 
der hormonbildenden Zellen (qualitativ und 
quantitativ) am histologischen Material. 
Die wichtigsten Adenomtypen sind Pro-
laktinome (etwa 50%), GH-produzierende 
Adenome (22%) und ACTH-produzierende 




Die Überproduktion von Hormonen hat weit-
reichende körperliche Veränderungen zur 
Folge. Entsprechend der betroffenen Hor-
monachse führt dies zu charakteristischen, 
klinisch definierten Krankheitsbildern. Die 
Prolaktinämie (Prolaktinom) bedingt Galak-
torrhoe, Regelstörungen bei Frauen, Libido- 
und Potenzverlust beim Mann. Die Überpro-
duktion von Wachstumshormon (GH) führt 
präpupertär zum Gigantismus und im Er-
wachsenenalter zur Akromegalie,  die Über-
produktion von ACTH, (adronocortikotropes 
Hormon) zum Morbus Cushing, charakte-
risiert durch Stammfettsucht, Vollmond-
gesicht, Striae rubrae, Büffelnacken und 
Hypertonie. Eine Verminderung der Hormon-
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Als bildgebende Untersuchung ist das MRT das wichtigste Untersuchungsverfahren der Diagnostik von Hypophy-
sentumoren. Foto: Dynamic Graphics
produktion (meist primär hormoninaktive 
Adenome) tritt als partielle oder globale Hy-
pophyseninsuffizienz in Erscheinung. Neben 
den Veränderungen des Hormonhaushalts 
führt das Größenwachstum des Adenoms 
zur lokalen Raumforderung mit Beeinträch-
tigung von benachbarten Strukturen wie 
Sehnerven, Augenmuskelnerven und bei 
extrem großen Adenomen des basalen Ge-
hirns. Die klinische Symptomatik entwickelt 
sich meist sehr langsam, und die körper-
lichen Veränderungen werden vom Patien-
ten nicht oder viel zu spät wahrgenommen. 
Selbst Gesichtsfeld- und Visusstörungen 
werden lange Zeit nicht bemerkt, und erst 
drastische Visusveränderungen führen zur 
gezielten Diagnostik. Selten suchen die 
Patienten frühzeitig einen Endokrinologen 
auf, oft sind Gynäkologen, Neurologen und 
Augenärzte erste Anlaufstelle.
Grundpfeiler der Diagnostik von Hypophy-
sentumoren sind die umfassende endokri-
nologische Diagnostik, die ophthalmologi-
sche Untersuchung, und als bildgebende 
Untersuchung ist das MRT das wichtigste 
Untersuchungsverfahren.
Auch bei eindeutigem MRT-Befund - gele-
gentlich werden Adenome als Zufallsbe-
funde entdeckt - ist die endokrinologische 
Diagnostik unerlässlich, um zwischen 
hormonaktiven und inaktiven Adenomen 
zu  unterscheiden, insbesondere muss das 
Vorliegen eines Prolaktinoms ausgeschlos-
sen werden, da hier auch bei größeren Ade-
nomen in der Regel eine medikamentöse 
Therapie erfolgt. Einzig bei Prolaktinomen 
ist die medikamentöse Behandlung mit Do-
paminagonisten Therapie der ersten Wahl, 
eine Operation ist nur in Ausnahmefällen 
erforderlich. Alle anderen Adenome wer-
den operativ behandelt. Primäres Opera-
tionsziel ist die Beseitigung der Raumfor-
derung zu Normalisierung von Visus und 
Gesichtsfeld sowie die Normalisierung der 




Prinzipiell bestehen zwei Möglichkeiten die 
Hypophyse in der Mitte der Schädelbasis 
zu erreichen. Entweder von „oben“ entlang 
der Schädelbasis (transkraniell) oder von 
„unten“ durch die Nasenräume und die da-
hinterliegende Keilbeinhöhle (transspheno-
idal).  Bis in die 1960er Jahre war der trans-
kranielle Zugang zur Hypophyse - also über 
den geöffneten Schädel - üblich. Allerdings 
hat der amerikanische Neurochirurg Harvey 
Cushing, einer der Pioniere der Hypophy-
senchirurgie, bereits zwischen 1910 und 
1915 den operativen Zugang über die Na-
senräume entwickelt, diese Methode aber 
zugunsten der transkraniellen Operation 
wieder aufgegeben. Mitte der 1960er  wurde 
der transsphenoidale Zugang unter den Be-
dingungen der mikroskopgestützen Opera-
tionstechnik wieder eingeführt. Seitdem ist 
15G e s u n d h e i t  &  M e d i z i n
dieses minimalinvasive Operationsverfah-
ren Standard in der Hypophysenchirurgie.
Etwa 90% aller Hypophysenadenome
können mit dieser Operationstechnik er-
folgreich operiert werden. Der transkrani-
elle Zugang ist nur noch dann erforderlich, 
wenn der Tumor stark nach seitlich extra-
sellär entwickelt ist oder andere anatomi-
sche Besonderheiten dies erfordern.
 
Mit Verbreitung der endoskopischen Opera-
tionstechnik Mitte der 1990er Jahre in ver-
schiedenen chirurgischen Disziplinen, unter 
dem Begriff „Schlüssellochchirurgie“ allge-
mein bekannt, wurde diese Technik auch in 
die Hypophysenchirurgie eingeführt. Die 
Anregungen dazu kamen vor allem aus dem 
Bereich der HNO-Chirurgie wo die Endos-
kopie bei Operation der Nasennebenhöhlen 
(„funktional endoscopic sinus surgery – 
FESS“) etabliert ist. Anfangs wurde das En-
doskop bei der transsphenoidalen Operation 
nur als zusätzliche optische Hilfe genutzt, 
führte aber konsequent zum vollständigen 
endoskopischen Operieren, wobei HNO- und 
Neurochirurg ihre jeweiligen Fachkompe-
tenzen bei interdisziplinärem operativem 
Vorgehen einbringen.
Die Operation beginnt mit der transnasalen 
endoskopischen Eröffnung der Keilbein-
höhle durch den HNO-Chirurgen. Zur Ori-
entierung im Nasenraum und im Bereich 
der Schädelbasis ist der Einsatz des in der 
Neurochirurgie standardmäßig verwendeten 
Navigationssystem zwingend. Nach Freile-
gung der Keilbeinhöhle wird durch den Neu-
rochirurgen der Sellaboden eröffnet und un-
ter videoendoskopischer Sicht das Adenom 
entfernt. Bei dieser „Vierhandtechnik“  wird 
über das rechte Nasenloch das Endoskop 
geführt und über die gesamte Operations-
zeit  eine optimale OP-Felddarstellung und 
-ausleuchtung realisiert, während über das 
linke Nasenloch mit entsprechenden Instru-
menten die Adenomentfernung erfolgt. Ge-
genüber der klassischen transsphenoidalen 
transseptalen (Spaltung des Nasensep-
tums) Operationstechnik ist die endosko-
pische Hypophysenoperation noch weniger 
belastend, Komplikationsrate und Operati-
onsergebnisse sind denen der klassischen 
transsphenoidalen Technik vergleichbar. 
Die endoskopische Operationstechnik wird 
seit Dezember 2006 am Klinikum Chemnitz 
angewendet. Pro Jahr werden zwischen 20 
und 30 Patienten mit Adenomen in der Kli-
nik für Neurochirurgie operiert.
Konsequente Nachsorge
Hypophysenoperierte Patienten erfordern 
eine konsequente fachgebietsübergreifende 
Nachsorge. Von besonderem Gewicht ist die 
endokrinologische Nachbetreuung. Dabei 
bewährt sich die enge Zusammenarbeit mit 
der Abteilung Endokrinologie der Klinik für 
Innere Medizin II. Etwa vier bis sechs Wochen 
nach der Operation erfolgt die umfassende 
Bestimmung des postoperativen Hormonsta-
tus, um verbleibende oder neuaufgetretene 
Hormonstörungen medikamentös auszu-
gleichen, jährliche Kontrolluntersuchungen 
sind obligat. Manchmal ist eine lebenslan-
ge Substitutionsbehandlung erforderlich. 
Mit der Verfügbarkeit in den letzten Jahren 
entwickelter antihormonell wirkender Me-
dikamente wächst die Bedeutung der 
Endokrinologie auch hinsichtlich der Be-
handlung von postoperativ verbleibender 
unerwünschter hormoneller Restaktivität 
und bei der Vorbeugung von möglichen 
Adenomrezidiven. In Fällen, wo die operati-
ve Entfernung nicht vollständig möglich ist, 
so bei primärem Einwachsen in den Sinus 
cavernosus, bietet die Radiochirurgie eine 
weitere zusätzliche Therapieoption.
Die langfristige Betreuung umfasst neben 
der Überprüfung des Hormonstatus, die 
Kontrolle des Augenbefundes und nach 
festgelegten Intervallen die Beurteilung der 
Hypophysenregion durch MRT-Untersuchun-
gen. Die enge interdisziplinäre Zusammen-
arbeit zwischen Hausärzten und Fachärzten 
der genannten Fachdisziplinen ist unab-
dingbare Voraussetzung für eine langfristig 
erfolgreiche Behandlung von Patienten mit 
Hypophysenadenom.
OA Dr. med. Ditmar Hohrein
Klinik für Neurochirurgie
Sandra Czabania
Operateure vom Zentrum für Neuroendokrine Tumore am Klinikum Chemnitz: Prof. Dr. Jens Oeken, Chefarzt der Klinik für HNO-Heilkunde, Kopf- und Halschirurgie, Prof. Dr. 
Ralf Steinmeier, Chefarzt unserer Klinik für Neurochirurgie, Dr. Ditmar Hohrein, 1. Oberarzt der Klinik für Neurochirurgie, und Dr. Robert Stumpf, Ltd. Oberarzt der Klinik für 
HNO-Heilkunde (v. r.).  Foto: kr
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Wieder Freude am Leben mit Hilfe der Traditionellen
Chinesischen Medizin
Ein Erfahrungsbericht einer Langzeitpatientin
 „Knapp 10 Jahre bestand das Leben für 
mich nur aus Depressionen. Bereits mor-
gens musste ich mich zwingen aufzustehen 
und meinen Tagesablauf zu organisieren. 
Ich war arbeitsunfähig und auch nicht mehr 
in der Lage, am gesellschaftlichen Leben 
teilzunehmen.“ berichtet Anett Alval (48 
Jahre) aus der für sie schwersten Zeit ihres 
Lebens.
Frau Alval  befand sich wegen dieser Er-
krankung viele Jahre in Behandlung bei 
ihrer Hausärztin, leider ohne Erfolg und 
gesundheitliche Verbesserung. So überwies 
die Ärztin ihre Patientin an einen Psycho-
logen zur weiteren Behandlung - auch dort 
ohne positiven Behandlungserfolg. Als 
nächster Therapievorschlag wurde ein An-
trag auf eine Reha-Kur gestellt, um eine 
Genesung oder Verbesserung des Gesund-
heitszustandes zu erzielen. „Der Antrag 
wurde bereits nach kurzer Zeit abgelehnt. 
Ich wusste nicht mehr weiter und fiel erneut 
in ein tiefes schwarzes Loch, aus dem ich 
aus eigener Kraft nicht mehr herauskam. 
Auch meine zwei schulpflichtigen Kinder 
litten extrem unter dieser Situation.“
Entlassung ohne
Behandlungserfolg
Als nächstes bekam Anett Alval eine am-
bulante Therapie vorgeschlagen, für die 
sie dankbar war. Sie nahm an den ver-
schiedensten Behandlungen wie Ergothe-
rapie, Sporttherapie, Tanztherapie und 
Beschäftigungstherapie teil, in der Hoff-
nung, ihr Zustand würde sich dadurch nach 
der langen Leidenszeit verbessern. Aber 
auch hier erfolgte eine Entlassung ohne 
Behandlungserfolg.
 
Durch Zufall kam sie als Besucherin des 
Gesundheitstages am Getreidemarkt im 
Oktober 2008 an den Stand der Praxis für 
Traditionelle Chinesische Medizin und er-
kundigte sich nach alternativen Behand-
lungsmöglichkeiten. „Für mich stand fest, 
es ist eine neue Möglichkeit, die ich unbe-
dingt nutzen wollte“, so Anett Alval. Wenige 
Tage später vereinbarte sie einen Termin zur 
Grunduntersuchung in der Praxis.
Die 4-Diagnosen-Methode
„Nach einem ausführlichen Gespräch, in 
dem ich meine Beschwerden umfassend 
schildern musste und zahlreiche andere 
Fragen beantwortete, erfolgte die umfang-
reiche Erstuntersuchung. Diese war nicht 
vergleichbar mit einer schulmedizinischen 
Untersuchung.“ Für die Diagnose nach der 
Traditionellen Chinesischen Medizin wird 
der Patient ganzheitlich untersucht: An-
hand der traditionellen Augen-, Zungen- 
und Puls-Diagnose und unter Einbeziehung 
aller Beschwerden und Symptome wird 
Auszug der Rohstoffe für den beschriebenen Kräutertee. Fotos (4): Poliklinik GmbH
Medikamente der Schulmedizin zeigen bei einigen Pati-
enten keine Wirkung. Foto: Dynamic Graphics
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und zufriedene Patientin. Und falls wieder 
einmal ein „Schwarzes Loch“ kommt, liegt 
die nächste Kräutermischung schon bereit.
„Frau Alval ist ein schönes Beispiel. Bei ihr 
konnte die Traditionelle Chinesische Medi-
zin sehr zur Verbesserung beitragen. Leider 
gibt es aber auch Patienten, bei denen auch 
die TCM nicht helfen kann und sich kein 
Behandlungserfolg einstellt. Ungeachtet 
dessen bleibt es einen Versuch wert - der 
Gesundheit zu Liebe“, motiviert Jun Zhao. 
TCM Praxis im Gesundheitszentrum
Rosenhof, Chemnitz Poliklinik GmbH
Bei Frau Alval setzte sich der









Aus dieser  Kräutermischung hat sich die 
Patientin in einer 10-Tagestherapie täglich 
frisch ihr Medikament zubereitet und davon 
jeweils früh und abends 450ml getrunken. 
„Die Herstellung ist sehr aufwendig. Die 
Kräuter müssen insgesamt 2-3 Stunden 
gekocht werden, wobei mehrmals Wasser 
eingekocht und wieder aufgefüllt werden 
musste“, erklärt Frau Alval die Prozedur. 
Aber die Mühe hat sich gelohnt. „Seit dieser 
Therapie bin ich beschwerdefrei, ich kann 
es selbst kaum glauben. Ich kann wieder am 
Leben teilnehmen“, berichtet die glückliche 
anschließend eine umfassende Diagnose 
gestellt, die die wirklichen Ursachen be-
schreibt. Genauer gesagt wird in der TCM-
Praxis nach der 4-Diagnosen-Methode un-
tersucht: Spüren und Schauen, Hören und 
Riechen, Fragen, Tasten und Fühlen.
Nach dieser umfangreichen Diagnosestel-
lung erfolgt der Therapievorschlag des Arz-
tes, bei dem auch der Zeitfaktor, die innere 
Einstellung zum Therapievorschlag, der 
Wille, die Therapie durchzuführen und auch 
durchzuhalten, aber auch der Geldfaktor 
eine große Rolle spielen, da die Therapien 
nicht von den Krankenkassen unterstützt 
werden. „Bei Frau Alval war nur die Kräu-
tertherapie möglich, da ihre schulmedizi-
nische Diagnose Depression viele Ursachen 
haben kann. Nach dem Verständnis der TCM 
war es in diesem Fall ein Qi Energiestau 
und eine Qi Energieschwäche. Daraus hat 
sich eine  Funktionsstörung im Magen-Milz-
System entwickelt, infolgedessen sich zuviel 
Feuchtigkeit im Körper bildet und staut“, so 
Jun Zhao, der TCM Arzt. Die Kräutertherapie 
reguliert diese Störung  von innen.
17
Auszug der Rohstoffe für den beschriebenen Kräutertee.
Der TCM-Arzt Jun Zhao praktiziert in Chemnitz.
 Das Mammakarzinom nimmt eine zent-
rale Rolle in der täglichen gynäkologischen 
Praxis ein. Gerade die Erneuerungen in 
der operativen, aber in der auch medika-
mentösen Therapie haben zu einer Verbes-
serung in der Tumorbehandlung geführt, 
und dieses ist auch für viele Patientinnen 
erkennbar. Die Innovationen dieser mo-
dernen Therapien führen mit Sicherheit 
zu einer Verbesserung in der Lebensquali-
tät bei den Patientinnen, lösen aber auch 
gleichzeitig ein gesundheitsökonomisches 
Dilemma in der Gesundheitsökonomie aus. 
Diesem steigenden Druck sind behandelnde 
Ärzte sowohl in der Praxis als auch in den 
Kliniken ausgesetzt. Alle interessierten Ärz-
tinnen und Ärzte möchten wir zu unserem 
Fortbildungsseminar Mamma Ca herzlichen 
einladen.
(NF)
Brustkrebsakademie Fortbildungsseminar Mamma Ca
Themen:
- Einführung zum Mammakarzinom
- Adjuvante Chemotherapie des primären 
  Mammakarzinoms
- Endokrine Therapie des primären
  Mammakarzinoms
- Algorithmen endokriner Therapie
- Exemplarische Fallbeispiele und
   allgemeine Diskussion
Fortbildungspunkte sind bei der Sächsi-
schen Landesärztekammer beantragt.
Brustkrebsakademie Fortbildungsseminar
Termin: Sonnabend, 29. August 2009,
9 Uhr
Ort: Klinikum Chemnitz gGmbH









Das Anmeldeformular und den Flyer zur Ver-
anstaltung finden Sie unter:
www.klinikumchemnitz.de 
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 Krebsfrüherkennung wird in der heutigen 
Zeit immer wichtiger. Dies gilt insbesonde-
re für die Gefahren des Brustkrebses. Jede 
zehnte Frau ist in Deutschland von dieser 
Krankheit betroffen. „Dabei gilt: Je früher 
die Krankheit erkannt wird, desto größer 
sind die Heilungschancen“, so Priv. Doz. Dr. 
med. Nikos Fersis, Chefarzt unserer Klinik 
für Frauenheilkunde und Geburtshilfe.
Aufgrund ihrer ausgeprägten Tastfähigkei-
ten sind blinde Frauen besonders geeignet, 
in der Brustkrebsfrüherkennung kleinste 
Veränderungen der weiblichen Brust festzu-
stellen. In Kooperation mit dem Berufsför-
derungswerk Düren hat das erste zertifizier-
te Brustzentrum in der Region Chemnitz in 
einem Pilotprojekt eine Medizinische Tast-
untersucherin zum Praktikum. Damit möch-
te man neue Wege in der Früherkennung der 
Brusterkrankungen bestreiten.
Ein Praktikum in Chemnitz
Nachdem Yvonne Hoffmann im ersten Teil 
ihrer Ausbildung ein umfassendes theoreti-
sches Wissen zu Aufbau, Funktion der weib-
lichen Brust sowie zu gut- und bösartigen 
Erkrankungen vermittelt bekam, wurde sie 
in die von „discovering hands®“ entwi-
ckelte Methode zur klinischen Brustunter-
suchung durch blinde Menschen (KBU-B) 
eingeübt. Im angeschlossenen Praktikum 
jetzt im Brustzentrum am Klinikum Chem-
nitz erfolgt die notwendige fachliche Vertie-
fung und sie führt in Zusammenarbeit mit 
Mit den Händen ertasten - dem Arzt helfen
Mit Yvonne Hoffmann ist die erste Brusttasterin in Sachsen bei uns tätig
den Ärzten der Klinik eine eigene Sprech-
stunde durch.
Yvonne Hoffmann übt ihren neuen Beruf 
sehr verantwortungsvoll aus, arbeitet im 
Praxisalltag selbstständig und kompetent. 
Sie vermittelt Vertrauen bei den betroffenen 
Frauen, so Dr. Fersis. Neben der Durchfüh-
rung der klinischen Brustuntersuchung ge-
hören die eigenständige Anamneseerhebung 
und die elektronische Befunddokumentati-
on zu ihren Aufgaben. Die MTU’s als Beitrag 
zur „breast awareness“ ist zu begrüßen. 
Es sei freilich wichtig, noch weitere Daten 
zu erheben, um die tatsächliche Sicher-
heit, die die Methode bietet, einschätzen 
zu können.
Brustkrebs wird mitunter 
zu spät diagnostiziert
Dr. Nikos Fersis, Leiter des Brustzentrums 
am Klinikum Chemnitz, mahnt, dass in 
Deutschland wesentlich mehr Frauen die 
Erkrankung Brustkrebs überleben könnten, 
wenn sie früher diagnostiziert wird. Auf 
der jüngsten 3. Mitteldeutschen Tagung in 
Magdeburg stellte der Mediziner fest, dass 
die Tumore bei der Entdeckung weiterhin 
viel zu groß seien. Im Schnitt betrage ihre 
Größe etwa 2,2 Zentimeter. Dagegen würden 
in Ländern, in denen sich Früherkennungs-
untersuchungen schon länger etabliert hät-
ten, die Tumore nur etwa halb so groß sein.
Deshalb könnten in Deutschland bei einer 
besseren Früherkennung und Behandlung 
wesentlich mehr Frauen die Diagnose 
Brustkrebs überleben. Fersis schätzt, dass 
die Überlebensrate derzeit bei etwa 70-75 
Prozent liege. Mit einem verbesserten Scree-
ning glaubt der Fachexperte, lasse sich die-
se Rate auf 80 bis 85 Prozent erhöhen.
Betroffenen Frauen rät Dr. Fersis zu einer 
Behandlung in einem zertifizierten Brust-
krebszentrum, in dem alle relevanten Fach-
disziplinen im Klinikum einbezogen sind. 
Entscheidend hierfür ist die Erfahrung des 
Arztes, der die Behandlung durchführe. 
Auch die Einholung einer Zweitmeinung bei 
entsprechender Diagnose wird betroffenen 
Frauen angeraten.
(KFG/NF)
Manja Kraus von Radio mdr Sachsen interviewte Brusttasterin Yvonne Hoffmann am 25. Juni 2009 in unserer Klinik für 
Frauenheilkunde und Geburtshilfe. Am folgenden Tag ging der Beitrag über den Äther.
Auch mdr Fernsehen berichtete bereits um über das Projekt in Bild und Wort. Michael Rading (Kamera), Peter Rosen-
kranz (Ton) und Christina Rading waren vor Ort im Haus Flemmingstraße 4. Fotos (2): Kreißig
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Symposium Altes und Neues in der
Lungen- und Gefäßchirurgie
 Mit „Weitblick“ luden Chefarzt Dr. Seifert 
und sein Team der Klinik für Thorax-, Gefäß- 
und endovaskuläre Chirurgie Ende April ins 
Konferenzzentrum Flemming zum Sympo-
sium Altes und Neues in der Lungen- und 
Gefäßchirurgie, um Neuigkeiten und Erfah-
rungen aus beiden Fachgebieten an Fach-
kollegen und Interessierte weiterzugeben. 
Die rund 80 Teilnehmer aus Mittelsachsen 
erfuhren nicht nur alles über die modernen 
in Chemnitz angebotenen Diagnostik- und 
Therapieverfahren. Sie konnten darüber 
hinaus bei herrlichem Sommerwetter ihre 
Blicke über das Klinikum, in die Ferne und 
in die Zukunft schweifen lassen. Die in 
hervorragender Weise ausschließlich durch 
Ärzte des Teams der Klinik präsentierten 
praxisnahen Themen schufen Ausblicke auf 
die Entwicklung der Klinik zum mitteldeut-
schen Zentrum beider Fachdisziplinen. Be-
sondere Schwerpunkte waren dabei die ra-
sante Entwicklung der endovaskulären und 
lungenchirurgischen minimal-invasiven 
Therapiemöglichkeiten.
Die Gründung eines Kompetenzzentrums 
für Kohlendioxidangiographie, eines inter-
Dr. Michael Jahn, Dr. Kai Griepentrog, Dr. Alexander Ehricht, Dr. Frank Pützschler, Oberarzt Dr. Rainer Fritzsche, Dr. 
Georg von Gagern, Oberarzt Marian Klenske und Dr. Sven Seifert, Chefarzt unserer Klinik für Thorax-, Gefäß- und 
endovaskuläre Chirurgie (v. l.) auf dem 1. Symposium für Lungen- und Gefäßchirurgie im Anbau Flemmingstra-
ße. Foto: kr
disziplinären Lungenzentrums sowie neue 
Therapiemöglichkeiten des Krampfaderlei-
dens und Standards bei der Diagnostik und 
Therapie des Lungenrundherdes standen 
ebenso wie Konzepte zur Verbesserung der 
Betreuung von Diabetikern mit arterieller 
Verschlusserkrankung und die Entwicklung 
von Hybrideingriffen im Fokus der Veran-
staltung. Chefarzt Dr. Seifert betonte die 
Notwendigkeit der engen Zusammenarbeit 
aller Fachdisziplinen im Interesse einer op-
timalen Betreuung aller Patienten.
Dass trotz des herrlichen Wetters am Wo-
chenende so viele Interessierte den Weg ins 
Klinikums fanden, bestätigt die Angebote 
und die Attraktivität der Klinik für Thorax-, 
Gefäß- und endovaskuläre Chirurgie und 
lässt das gesamte Team optimistisch in die 
Zukunft blicken. (svs)
 Gelungen war der Regionaltag der Deut-
schen Multiple Sklerose Gesellschaft e. V. 
für Betroffene und Interessierte am 27. Juni 
diesen Jahres im Festsaal des Klinikkom-
plexes Dresdner Straße 178 der Klinikum 
Chemnitz gGmbH.
Auf unserem Foto von der Veranstaltung: 
Chefarzt Wolfgang Köhler, 1. Stellvertre-
ter des Vorsitzenden des Landesverbandes 
Sachsen, Anett Peuthert, Mitarbeiterin der 
Regionaltag der Deutschen MS Gesellschaft  
Geschäftsstelle des Landesverbandes, Dr. 
Hermann Brümmer (Vorsitzender des Lan-
desverbandes Sachsen), Dr. Sylvia Domke 
(Fachärztin für Neurologie), Dr. Reinhardt 
Dachsel (Facharzt für Neurologie) und Fach-
ärztin Larissa Frandlih von der Klinik für 
Neurologie der Klinikum Chemnitz gGmbH.
(red)
Foto: Rösler
 Gastredner  der Kardiologisch-angiolo-
gischen Weiterbildungsveranstaltung un-
serer Klinik für Innere Medizin I war am 6. 
Juni 2009 Priv.-Doz. Dr. med. habil. Schind-
ler (l.), der zur Behandlung der arteriellen 
Hypertonie bei älteren Patienten sowie über 
die praktische Anwendbarkeit klinischer 
Studien referierte. Unsere Aufnahme vom 
Veranstaltungstag zeigt ihn mit Prof. Dr. 
Kardiologisch-angiologische
Weiterbildungsveranstaltung 
Johannes Schweizer (Bildmitte), Chefarzt 
der Klinik für Innere Medizin I, der über 
den Auftritt seines Gastes von der Charité 
Berlin, wo der Prof. Scholze als Direktor der 
Medizinischen Poliklinik tätig ist, sichtlich 
erfreut war. OA Dr. Lutz Baumgart (Innere I, 
r.) sprach über neue Studien und Therapie-
ansätze zur Behandlung des akuten Koro-
narsyndroms. (red)Foto: kr
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 Es ist nicht leicht, einen kleinen Rück-
blick auf das Arbeitsleben von Frau Hanne-
lore Männel zu verfassen.
Frau Männel ist seit 1969 in den Einrich-
tungen unseres Hauses tätig. Im Jahr 1978 
wurde sie zur Oberschwester der Lungen-
klinik Borna berufen und führte fortan den 
Pflegedienst der Klinik. 1991 lernte ich, 
nunmehr als ihr Vorgesetzter, Frau Hanne-
lore Männel besser kennen und auch die 
„Zustände und den Charme“ in Borna und 
die Besonderheiten dieses Standortes. Wir 
befanden uns zu dieser Zeit bekannterma-
ßen kurz nach der politischen Wende und 
hatten auch für uns erkannt, dass es viel 
Neues zu lernen gab.
Wie alle unsere Oberschwestern und Ober-
pfleger nahm auch Frau Männel an einer 
400-stündigen, internen Weiterbildung teil. 
Hier wurden alle Tricks und Kniffe für eine 
Führungskraft im deutschen Krankenhaus 
referiert, geübt und Prüfungen abgenom-
men. Und fortan hießen die Oberschwestern 
Pflegedienstleitungen… Daran hat sich so 
mancher bis heute nicht gewöhnen können, 
auch wenn mittlerweile die Krankenschwes-
tern nicht mehr diese Bezeichnung tragen, 
sondern Gesundheits- und Krankenpflege-
rinnen heißen.
Im Laufe der folgenden Jahre wurde im 
Küchwald viel gebaut, und auch eine neue 
Heimat für die Lungenklinik errichtet. Frau 
Männel übernahm dann 1999 im Ergebnis 
der Strukturveränderung die Leitung des 
Pflegedienstes im Standort Küchwald. Hier 
wirkte sie ständig aktiv an der Standort-
entwicklung mit. In allen Jahren erlebte 
und gestaltete sie an den fast ununterbro-
chenen Baumaßnahmen mit, von Dialyse-
Container über Häuser 1, 2, 5, 6, 11 sowie 
den Neubau der Häuser 37, 38, 39 und 40, 
der Verbinder, OP-Säle, die neue Notfallauf-
nahme, das Parkhaus und bis zur Planung 
des noch nicht völlig fertig gestellten Ver-
binders mit Foyer.
Parallel gab es intensive personelle Struk-
turentwicklungen zu bewältigen. Beginnend 
mit der Vorbereitung und Organisation 
des Umzugs der Lungenklinik in die neuen 
Häuser, stand auch die Aufgabe der Inte-
gration der Mitarbeiter aus der Lungen-
klinik Waldenburg und der Integration der 
Mitarbeiter der Klinik für Thoraxchirurgie 
Eine Legende aus dem Küchwald
Pflegedienstleiterin Hannelore Männel geht nach 40 Jahren
im Klinikum Chemnitz in den Ruhestand
Zschadraß im Jahr 1998. Neben Wege- und 
Transportproblemen hatte diese Integrati-
on auch erhebliche Auswirkungen auf die 
Stationsdienstpläne.
Etwa zur gleichen Zeit waren auch die Mit-
arbeiter aus der Gefäßchirurgie Flemming-
straße in der neuen Umgebung mit Heimat-
gefühl zu bedenken. Die Besonderheiten der 
Trennung zwischen den Standorten und Be-
wegung aufeinander zu waren eine ständige 
Aufgabe, irgendwann folgte dann auch der 
Bau der Brücke als sichtbare Verbindung.
Die Kardiologie kam wieder in den Küchwald 
mit Depandancen in der Flemmingstraße, 
die Visceralchirurgie in die Flemmingstraße; 
Endoskopie in die Flemmingstraße, Herzka-
theterlabore in beiden Standorten, Innere 
Medizin II mit Betten in Flemmingstrasse 
und Küchwald. Diverse Schnittstellenpro-
bleme - auch mit Partnern des Klinikums 
- mussten gelöst werden. Und die Bemü-
hungen um die Etablierung einer Pallia-
tivstation bekommen in diesen Tagen neue 
Hoffnung. Nahezu in jedem Fachgebiet war 
ein Chefarztwechsel in der Dienstzeit als 
Pflegedienstleiterin und damit verbunden 
eine mehr oder weniger aufwändige Neu-
ausrichtung der jeweiligen Abteilung. Lang-
weilig konnte dieses Aufgabenspektrum nie 
werden.
Wir finden heute die Handschrift von Frau 
Hannelore Männel in allen Bereichen des 
Klinikums. Niemand wäre in der Lage, ihre 
Leistungen alle aufzureihen, einige Bei-
spiele möchte ich für sich sprechen las-
sen. Frau Männel führte die Arbeitsgruppe 
„Elektronischer Dienstplan“ und entwickel-
te eine Leitlinie zur Dienstplangestaltung. 
Diese ist Vorläufer und Grundlage dessen, 
was heute auf diesem Gebiet zum Ergebnis 
geführt wird. Die Ergebnisse in der Arbeits-
gruppe „Beurteilungskriterien und Testung 
der Ergebnisse“ konnten leider noch nicht 
etabliert werden, wir beschäftigen uns aber 
aktuell damit wieder in Vorbereitung auf 
die nächste Zertifizierung. Ihre Mitarbeit an 
den Stellenbeschreibungen zieht sich heute 
durch alle Abteilungen des Klinikums. Der 
Wunschkostkatalog, 1995 in seiner ersten 
Form entstanden, trägt entscheidend die 
Handschrift von Frau Männel. Auch an der 
Weiterentwicklung der Patientenschulungen 
im WHO-Projekt war sie ab 1992 beteiligt.
Ein besonderes Projekt ist der Intensiv-
pflegetag, der in diesem Jahr bereits zum 
siebenten Male durchgeführt wurde und 
sich stets großen Zuspruchs erfreut. Beim 
Unterricht im Bildungszentrum hat Frau 
Männel, insbesondere bei den Stationslei-
tungen zum Thema Organisationsentwick-
lung und Organisationsanalyse, Maßstäbe 
Zahlreiche Kolleginnen aus dem Küchwald verabschiedeten sich persönlich bei Hannelore Männel. 
Dr. Walter Volkmar, Chefarzt des Instituts für dia-
gnostische Radiologie, kam wie zahlreiche Chef-
ärzte zur feierlichen Verabschiedung.
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 Neuer Geschäftsführer der Klinikums-
tochter Service-Center Technik GmbH ist 
Andreas Franz (Foto). Er wurde Nachfolger 
von Andreas Liebig, der das Unternehmen 
verlassen hat. Andreas Franz arbeitete zu-
vor im HELIOS Vogtland-Klinikum Plauen. 
Der Voigtländer (Jahrgang 1950) studierte 
in Breitenbrunn und Karl-Marx-Stadt. Der 
Vater von zwei Söhnen hat seit kurzem 
auch das schönste Hobby der Welt: Er kann 
sich in der Freizeit um einen Enkelsohn 
kümmern.
(kr)
Andreas Franz neuer Geschäftsführer
des Service-Center Technik
Foto: kr
gesetzt, die bis heute im positiven Sinn 
nachwirken. In jüngster Zeit hat sich noch 
stärker die Unterstützung der Medizinhisto-
rischen Sammlung des Klinikums zu eigen 
gemacht. Mit besonderem Engagement bei 
den unterschiedlichsten Akteuren setzt sie 
sich für eine kontinuierliche Weiterentwick-
lung der Sammlung ein, die in der Region 
einmalig ist.
Heute nun haben wir ein ganz anderes gela-
gertes Problem. Eine Persönlichkeit unseres 
Hauses, der man dies gar nicht anmerken 
mag, wird in den Ruhestand verabschiedet. 
Wir, die wir noch eine Weile hier zu arbeiten 
haben, können uns freilich nicht vorstellen, 
dass dies bei Frau Männel ein Ruhestand 
werden könnte – es wird wohl eher ein Un-
ruhestand. Wir werden ihren Rat, ihr Wissen 
und ihre Erfahrung vermissen, das ist keine 
Frage.
Dieser neue Lebensabschnitt für Frau Han-
nelore Männel soll vor allem von bester 
Gesundheit bestimmt sein, damit sich alle 
aufgesparten Wünsche erfüllen können. 
Die gute Tradition unseres Hauses, dass 
ehemalige Mitarbeiter immer noch eine 
Bindung behalten, die durchaus sehr unter-
schiedlich sein kann, wird hoffentlich auch 
zwischen Frau Hannelore Männel und dem 
Klinikum fortgeführt - das ist unsere Hoff-
nung und unser Wunsch.
Konrad Schumann
Pflegedirektor
Prof. Dr. Jürgen Klingelhöfer, Medizinischer Geschäftsführer der Klinikum Chemnitz gGmbH, Ines Hasselhoff als 
Nachfolgerin neben Hannelore Männel, Prof. Dr. E.-W. Schmidt und Prof. Dr. Johannes Schweizer, Chefarzt der 
Klinik für Innere Medizin I, der sich auch in seiner Funktion als Leitender Chefarzt des Klinikkomplexes Bürger-
straße 2/Küchwald für die gute Zusammenarbeit bedankte (v. r.).  Fotos (5): Kreißig
Prof. Dr. Ernst-Wilhelm Schmidt, Chefarzt der Klinik für 
Innere Medizin IV, führte durch eine satirisch-leichte 
Powerpoint-Präsentation zum Wirken von Hannelore 
Männel. In unserer Klinik für Innere Medizin IV wurden 
die frühere Lungenklinik Borna, das Fachkrankenhaus 
Waldenburg sowie Teil der Klinik für Lungenheilkunde 
Zschadraß zusammengefasst und neu aufgestellt.
Kollegen aus Pflegedirektion und Pflegedienstleitung 
während der Veranstaltung im Festsaal Küchwald, 
vorn Pflegedirektor Konrad Schumann.
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Die 33 Fragen 
mit Sven Kuntze
 Klinoskop stellt die 33 Fragen. Diesem 
Kult liegt die legendäre (und längst einge-
stellte) Interview-Reihe 100 Fragen an… 
von Moritz von Uslar für das Magazin der 
Süddeutschen Zeitung zugrunde. Wir be-
schränken uns auf das Drittel, gefragt 
bleiben wie beim Original schnelle und prä-
gnante Antworten – gern ironisch und cool. 
Und man darf ausnahmsweise auch mit 
„Weiter.“ antworten.
Sven Kuntze, Jahrgang 1942, gehört zu einer 
vermutlich schwindenden Journalistenriege 
im Fernsehen: unbestechlich, souverän, ge-
bildet – und dennoch mit bemerkenswerter 
Distanz und Selbstironie zum eigenen Tun. 
Direkt nach dem Soziologie-Studium ging er 
zur ARD, wo er zum Allrounder-Journalist wur-
de. Von 1991 bis 1994 arbeitete er dann als 
Korrespondent in New York, von 1994 bis 1999 
moderierte Kuntze das ARD-Morgenmagazin. 
Zuletzt war er im ARD-Hauptstadtstudio und 
ging 2007 in den Ruhestand, der dann doch 
kein richtiger wurde. Für seine inzwischen 
zum Kult aufgestiegene Reportage „Alt sein 
auf Probe“, für die er 2008 zwei Monate in ein 
Altenheim zog, erhielt er den Deutschen Fern-
sehpreis. Lichtjahre entfernt vom Hang unse-
rer Gesellschaft zu Jugendwahn und Glamour 
blieb auch Kuntzes Produktion „Gut sein auf 
Probe“, die im Mai dieses Jahres zur besten 
Sendezeit in der ARD lief. Für die Produktion 
anlässlich der Themenwoche „Ist doch Ehren-
sache!“ war er an der Seite Todkranker in ei-
nem Hospiz, half in einem Obdachlosentreff-
punkt und versuchte sich als Leih-Opa.
Nach einer Veranstaltung des Presse-
Monitorings in Berlin, die Sven Kuntze 
gewohnt trocken moderierte, fragten wir ihn 
knapp, ob er bei den 33 Fragen dabei ist – 
und er war es. Aber vorher bestellte er uns 
noch ein Glas Weißwein.
Frühstücksfernsehen kann ziemlich 
nerven...
Hat mich nie genervt. Es war ein Jungbrunnen 
– auch für die Zuschauer.
Herr Kuntze hat wahrscheinlich lange kein 
SAT1-Frühstücksfernsehen oder Punkt 6 auf 
RTL gesehen… Aber wir sind ja erst am 
Anfang.
Sie gehören zu den prominenten Rentnern 
unter Deutschlands Journalisten?
Nein. Als Rentner sind sie ohnehin nicht mehr 
prominent…
Jetzt stapelt er tief. Vermutlich ist er nach 
seinen jüngsten Fernsehreportagen so be-
kannt wie selten zuvor in seiner beruflichen 
Laufbahn.
Warum sollte man mit 65 nicht aufhören zu 
arbeiten?
Man sollte aufhören zu arbeiten, um den Jün-
geren Platz zu machen.
Was bekommt man bei der ARD beim 
Abschied von der Firma?
Nüscht.
Mal Lust gehabt, endgültig nach New York 
zu ziehen?
Das hab’ ich mich nicht getraut. Lust hatte 
ich schon.
Wo Woody Allen interviewt?
In seinem Büro in Manhattan, das war wohl 
1990.
Hat Allen ein großes Büro?
Sehr duster, Parterre, einen Haufen Teppiche. 
Ich hätte gern ein Vorgespräch mit ihm ge-
führt, aber das wollte er nicht. Es war ganz 
seltsam: Ich sagte zu der Dame, die mich 
reinführte, dass ich gern drei Worte mit Woo-
dy Allen reden wolle, aber sie meinte zu mir, 
dass er das garantiert nicht tun werde. Und 
dann kam er plötzlich, hat wirklich nicht mit 
mir geredet, aber als ich ihm die erste Frage 
gestellt hatte, antwortete er lange ausführ-
lich, freundlich, intelligent und professionell. 
Aber dann war auch gleich wieder Schluss.
Damals war Allen eben noch ein unantastba-
rer Superstar seiner Branche.
Lieblingsfilm von ihm?
Annie Hall, der heißt bei uns Der 
Stadtneurotiker.
Mit Starautor und Lebemann Norman 
Mailer beim Interview Alkohol getrunken 
und geraucht?
Und vor allem geboxt. Er hat mich zum Spaß 
tatsächlich niedergestreckt.
Wie alt war Mailer da?
75 vielleicht.
Jetzt setzen wir über in den Long-Island-
Test, die seltsame Sehnsuchtsinsel östlich 
von New York, auf der Arm und Reich eine 
unvorstellbare Spreizung erfahren.
Wie Max Frisch in Montauk gewesen?
Ja.
Alleine?
Ja, alleine, mit dem Mietwagen. Es ist ja eine 
ziemlich verlassene Gegend. Deswegen hat 
Frisch auch dort ein gutes Buch geschrieben. 
Was anderes außer Schreiben kann man dort 
nicht machen.
Mal so eine richtige Milliardärsparty im In-
selmillionärsghetto der Hamptons besucht?
Nee. Aber das hätte ich gerne mal gemacht… 
(er lacht). Aber die Hamptons haben eigent-
lich eine andere Vorgeschichte. Sie waren ein 
altes, ziemlich linkes Refugium, gerade für 
New Yorker Linke und auch Künstler, die dort 
– vor allen anderen – sehr günstig Grundstü-
cke und Besitztümer kauften. Die konnten dort 
billiger als in New York leben und arbeiten.
Das war vor 60 Jahren…
Noch eine schöne
Long-Island-Story bitte…
Ich habe dort mal Sprachforscher Noam 
Chomsky erlebt. Er hielt in einer rappelvollen 
Turnhalle einen Vortrag, vor lauter Senioren. 
Ich fragte mich, was hier los ist. „Wir waren 
Kommunisten“, sagten sie mir später. Und 
die besaßen nun dort ein paar der sehr teuren 
Grundstücke. Sehr erstaunlich.
Was will uns Kuntze damit anvertrauen? 
Dass die Kommunisten die besseren Ge-
schäftemacher sind?
Die ARD spendierte sogar Gotthilf Fischer (im Hintergrund), damit der Chor im Seniorenheim endlich ordentlich klingt.
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Wie lebt es sich mit einer prominenten 
Frau an der Seite?
Schön, wenn man immer wieder eingeladen 
wird und an schönen Festen teilhaben kann.
Wir sagen dazu nichts weiter.
Was empfindet man, bei Amazon für 1,66 € 
im Angebot zu sein?
Das find’ ich aber einen schönen, stattlichen 
Preis – weil ich dort schon für 50 Cent ange-
boten wurde.
Kuntze hat Glück: Inzwischen wird sein Buch 
New York City - Eine wunderbare Katastro-
phe wieder für 4,48 € gehandelt.




Über allen Gipfeln ist Ruh.




Ich bin in Scarlett Johansson verliebt…, aber 
ich glaube, das wird nichts.
Kinder sind das Beste, was man haben 
kann?
Ist bei weitem der richtigste Satz.
Mal in jungen Berufsjahren Angst ge-
habt, bis zur Rente als Lokaljournalist zu 
arbeiten?
Nein, weil ich gleich zum Fernsehen gegangen 
bin.
Theodor Herzl gab seinen Beruf als Journa-
list auf, weil er nicht immer nur für den 
nächsten Tag arbeiten wollte, sondern et-
was Wirkliches vollbringen wollte. Können 
Sie das nachvollziehen?
Kann ich gut verstehen, und ich erfühle das 
jetzt gerade: Eigentlich hätte ich früher in 
Rente gehen sollen.
Wenn Leute von Netzwerken und Visionen 
reden, was denken Sie dann?
Dann denke ich an Handwerk, Bescheidenheit 
und Zurückhaltung – als den notwendigen 
Gegenpart.
Auch wenn er sich gelegentlich als Egoist be-
schreibt: Sven Kuntze ist sehr sympathisch.
Lieblingshasssendung im deutschen 
Fernsehen?
Hab’ ich nicht, weil ich kaum Fernsehen 
gucke.
Schon mal heimlich Germany’s Next Top 
Model gesehen?
Nee.
Gehen Sie in Berlin ins Theater?




Wenn der Name von Regiesuperstar Michael 
Thalheimer fällt, kommt man dann wieder 




Nervt Sie der Berlin-Hype?
Den braucht die Stadt. Es kann gar nicht ge-
nug sein.
In welche Talkshow würden Sie gern einge-
laden werden?
Zu Frank Elstner. Das ist eine kleine, beschei-
dene Talkshow.
Zu einer Frank-Elstner-Talkshow, das hätte 
nun wirklich keiner gedacht.
Ihre Magister-Arbeit noch griffbereit?
Nein, die hab’ ich verloren.
Traurig, dass sie weg ist?
Nö.
Also: Welcher Titel?
Der Einfluss von Wohn-Umwelt-Strukturen 
auf menschliches Verhalten am Beispiel einer 
Obdachlosensiedlung.
Fragen wir besser nicht weiter.
Schönste Erinnerung an die Studienzeit?
Die Besetzung des Luftschutzhilfsdiens-
tes durch die revolutionäre Tübinger 
Studentenbewegung.
Heute kann man so etwas wieder zugeben.
Ging es Ende der 60er wirklich so freizügig 
zu oder ist das eine späte entwickelte 
Legende?
Legende, ganz klar.
Damals auch mal so eine richtig schräge 
Versammlung – z. B. vom KBW, dem Kom-
munistischen Bund – besucht?
Da war ich Mitglied. Also um genau zu sein 
eigentlich in der KPD/ML-ZB.
Gibt’s das noch?
Nein, wir haben uns aufgelöst. Wir wurden 
damals von den Trotzkisten unterwandert.
Konfuzius meinte, dass sich die Kinder um 
die Eltern kümmern sollen, wenn sie alt 
sind. Stimmt das?
In Maßen. Wir sind schon für uns selbst ver-
antwortlich – und bleiben das auch.
Ihre Reportage aus einem Kölner Alters-
heim ist schon etwas wie eine Fernsehle-
gende. Wie denken Sie über das Leben in 
so einem Hause?
Ich träume von lebenswerten Altenheimen, 
Heime, in die man gerne einziehen würde.
Angst davor?
Vor dem Altersheim? Eigentlich nicht. Vor dem 
Alter habe ich immer wieder großen Respekt.
Interview: Uwe Kreißig
Sven Kuntze, der Polit-Journalist und ARD-Moderator, 
ist seit kurzem im Ruhestand. Er ist wie viele seiner 
Altersgenossen noch fit und wollte herausfinden, was 
ihn im Alter erwartet. Und Kuntze zog in ein Altenheim 
– aber auf Probe. Sieben Wochen lebte er im Kölner 
Seniorenhaus Rosenpark und nahm am für ihn völlig 
ungewohnten Leben im Heim teil.          Fotos (4): WDR
Der todkranken Anke im Hamburger Hospiz „Leuchtfeuer“ leistete Kuntze Gesell-
schaft. Es fiel ihm sichtlich schwer, und daraus machte er keinen Hehl.
Sven Kuntze verkauft mit Volker die Obdachlosen-Zeitung „Bank extra“. 
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Miss Sachsen bei Wetten dass..? auf Mallorca
 Ihre Amtszeit neigt sich langsam dem 
Ende entgegen, aber jetzt zeigt sich noch 
einmal, dass man mit etwas Glück auch 
als Miss Sachsen schöne Auftritte haben 
kann. Am 13. Juni 2009 war Monique Krauß-
Sziedat, die im Alltag als Rettungssani-
täterin bei unserer Klinikumstochter KCLW 
arbeitet, ihren großen Auftritt als Probandin 
im ZDF-Quotenknüller Wetten dass..? mit 
Thomas Gottschalk.
Direkt beteiligt war sie mit 24 weiteren 
deutschen „Missen“ am Auftritt von Do-
minik Brandtönies, der gewettet hatte, mit 
zwei chinesischen Essstäbchen 25 Bikinis 
in drei Minuten zu öffnen. Das gelang dem 
Medizinstudenten schließlich live ohne 
Probleme.
Damit Miss Sachsen parallel zu ihrer dienst-
lichen Handlung hochklassige Gratis-Au-
ßenwerbung für unser Krankenhaus macht, 
wurde bei Marketing/Öffentlichkeitsarbeit 
eine Bekleidung für sie mit Aufschriften 
und Logo Klinikum Chemnitz produziert. 
Ein paar weiße, geschickt bedruckte Teile 
von H & M genügten dafür als stoffliche 
Grundlage.
Stargäste der Sendung waren Ralf Möller, 
Otto Waalkes, die Simple Minds, Placido 
Domingo, Michelle Hunziker, Wayne Car-
pendale oder Sara Nuru, bekannter als 
Germany’s Next Topmodell 2009.
(kr)
Otto und Miss Sachsen, die vorschriftsmäßig ihren 
schicken Klinikum-Chemnitz-Pulli trägt. Während der 
Sendung hatte Otto Michelle Hunziker mit Champagner 
abgefüllt, wie diese lautstark bekannt gab, auf diesem 
Bild zeigt er aber brav seinen berühmtesten, gefühlte 
10-Millionen-Mal gemachten Blick. Fotos (3): privat
Monique Krauß-Sziedat und eine Miss-Kollegin mit Domi-
nik Brandtönies, der mit zwei chinesischen Stäbchen in 
einer Wette die Bikinis von 25 Missen öffnete. 
Hollywood-B-Star Ralf Möller und Miss Sachsen auf der 
After-Show-Party. Möller spielte früher auch in Großpro-
duktionen wie Ridley Scotts „Gladiator“, in der Superstars 
wie Russell Crowe, Oliver Reed, Richard Harris und Joa-
quin Phoenix agierten. Ihm gefiel der Schnappschuss auf 
der After-Show-Party offensichtlich.
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 Von 1964 bis 1967 erlernte Frau Lindner 
den Beruf einer Krankenschwester an der Me-
dizinischen Fachschule Aue. Ein Jahr arbei-
tete sie in diesem Beruf im Kreiskrankenhaus 
Annaberg, bis sie sich an der Bezirksakade-
mie des Gesundheitswesens zur Hebamme 
ausbilden ließ. Auch in diesem Beruf war 
Frau Lindner im Kreiskrankenhaus Annaberg 
tätig. Von 1973 bis 1990 war Frau Lindner 
zunächst als Sprechstundenschwester, dann 
als Beratungshebamme und Fürsorgerin im 
Medizinisch ambulanten Versorgungsbereich 
der Stadt Karl-Marx-Stadt tätig. Während 
dieser Zeit absolvierte sie berufsbegleitend 
die Ausbildung zur Gesundheitsfürsorgerin 
an der Bezirksakademie des Gesundheits- 
und Sozialwesens.
Nach der politischen Wende wurden die 
ambulanten Versorgungsbereiche aufgelöst 
und die Mitarbeiter in andere Einrichtungen 
übergeleitet. So erhielt auch Frau Lindner ei-
nen Überleitungsvertrag vom medizinischen 
ambulanten Versorgungsbereich in das da-
malige Bezirkskrankenhaus Friedrich Wolf. 
Auch in Folge der politischen Wende wurde 
der Beruf der Gesundheitsfürsorgerin nicht 
anerkannt. Somit drückte Frau Lindner wie-
der die Schulbank. Im Berufsausbildungs-
werk Sachsen belegte sie erfolgreich den 
erforderlichen Ergänzungskurs, erhielt die 
staatliche Anerkennung als Sozialarbeiterin 
und das Diplom.
In unserer Einrichtung war Frau Lindner von 
1990-1992 als Fürsorgerin der Frauen- und 
Säuglingsklinik, 1993 als Hebamme in der 
Intensivschwangerenberatung der Frauen- 
und Säuglingsklinik und seit 1994 im Zen-
tralen Sozialdienst als Diplom-Sozialarbei-
terin tätig. Unsere Frau Lindner hat in ihren 
vielen Berufsjahren stets uneingeschränkt 
ihr fachliches Wissen den Patienten und de-
ren Angehörige zur Verfügung gestellt, hatte 
immer ein offenes Ohr für alle Belange der 
Patienten, war stets hoch engagiert und hat 
so viele kleine Dinge einfach stillschweigend 
erledigt. Auch stand sie jederzeit gerne Kol-
leginnen als auch anderen Berufsgruppen 
kompetent und hilfreich zur Seite.
Wir danken Frau Lindner für ihre vielen Jahre 
Dienst in der Verantwortung für die Patien-
ten, für ihr Engagement zur Entwicklung 
unseres Fachgebietes und Teams, für ihre 
Vorbildwirkung bei der unermüdlichen und 
stets mit Freude ausgeführten Tätigkeit, für 
ihre Menschlichkeit und Loyalität. 
Nun wünschen wir unserer Frau Lindner Kraft 
zum Loslassen für einen guten Übergang aus 
dem Leben in der Hektik des Alltags in ein ru-
higes und entspanntes Leben, wir wünschen 
Zeit sich anderen schönen Dingen zu widmen 
und dafür beste Gesundheit und Wohlerge-
hen. In Erinnerung an schöne alte Zeiten ver-
abschiedeten wir Frau Lindner in gemütlicher 
teaminterner Atmosphäre.
Karin Schumann
für das Team des Zentralen Sozialdienstes
Cc Klinik Verwaltungsgesellschaft mbH 
Chemnitz
Beate Lindner (Bildmitte) mit Karin Schumann, Leiterin 
unseres Sozialdienstes (l.) und Dipl.-Sozialarbeiterin 
(FH) Sabine Haase. Foto: red
Beate Lindner ging in den Ruhestand
Am 30. April 2009 war der letzte Arbeitstag unserer lieb 
gewonnenen Kollegin Frau Beate Lindner.
Schülerbesuch
_25 Jahre
Zentrum für Diagnostik GmbH























Bürgerstraße 2 / Küchwald
_25 Jahre
Service-Center Technik GmbH







 Die 4. Klasse von der Schule Altchemnitz 
kam am 25. Juni 2009 auch zu einer Stipp-
visite in die Geburtshilfe. Ramona Richter 
(vorn rechts) von unserem Gesundheitskabi-
nett führte die Schüler durch das Haus Flem-
mingstraße 4.             Foto: red
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Unsere erprobte Rohrpost entwickelt 
sich offenbar zum externen Dauerbren-
ner. Nach mdr-Dreh und großem Mor-
genpost-Artikel besichtigten Ende April 
diesen Jahres Abgesandte vom Baik 
Hospital aus der südkoreanischen Stadt 
Pusan die Anlage von Hersteller Aero-
com. Sie zeigten sich begeistert über 
die gute Funktionsweise und dokumen-
tierten in bewährter asiatischer Manier 
alle Details mit digitalen Fotos.
Koreaner besichtigen
Rohrpost
Kinderwunschzentrum Chemnitz jetzt in der Villa
 Das Kinderwunschzentrum Chemnitz 
ist in neuen Räumlichkeiten zu Hause: 
Seit kurzem arbeitet die Praxis für Repro-
duktionsmedizin in der schön sanierten 
Villa Flemmingstraße 2a auf dem Gelände 
des Klinikums. Das Kinderwunschzentrum 
Chemnitz arbeitet gemeinsam mit dem 
Leipziger Kinderwunschzentrum Praxiskli-
nik City Leipzig.
Beste Stimmung bei der Eröffnung der neuen Praxis-
räume in der Villa Flemmingstraße 2a: die Ärzte des 
Kinderwunschzentrums Chemnitz Dr. med. Astrid Ga-
bert, Dr. med. Georg Saager und Dr. med. Katharina 
Bauer (v. l.). Die Villa Flemmingstraße 2a, die im italienischen Stil errichtet wurde, erstrahlt wieder im alten Glanz. 
Fotos (2): kr
Die Praxis kooperiert mit unserer Klinik für 
Frauenheilkunde und Geburtshilfe sowie 
mit dem Tochterunternehmen Zentrum für 
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 Die regionale Selbsthilfegruppe Uveitis, 
die im April 2008 gegründet wurde und 30 
registrierte Patienten und Angehörige führt, 
traf sich am 6. Juni 2009 zum jüngsten 
Treffen im Klinikum Chemnitz. Ansprech-
partner für diesen Tag war Assistenzarzt 
Simo Murovski von unserer Klinik für Au-
genheilkunde. Elke Kunstmann, Leiterin der 




Die Selbsthilfegruppe möchte Erfahrungen 
und Informationen über die Erkrankung 
austauschen, Kontakte zu anderen Betrof-
fenen herstellen, Unterstützung bei Prob-
lemen mit Krankenkassen und Behörden 
geben und das Verständnis für die Betroffe-
nen durch eine aktive Öffentlichkeitsarbeit 
fördern.
(red)
 Selbst für das Gros regelmäßig trainie-
render Radfahrer ist es nur schwer vorstell-
bar: 24 Stunden Mountainbike unter här-
testen Wettkampfbedingungen durch den 
Rabensteiner Wald, lediglich im Wechsel 
mit drei weiteren Fahrern mit nur 50 Minu-
ten Ruhepause nach der knapp 9 Kilometer 
langen Runde durch schwieriges Terrain.
Für Dipl.-Ing. Guido Aßmann, im Brotbe-
ruf SAP-Administrator bei der Klinikums-
tochter Mid German Health GmbH, war 
dieses Rennen keine Premiere. Bereits 
2008 hat er sich diese Tortour beim Chem-
nitzer Heavy 24 Mountain Bike Race, wie 
das Rennen in Branchensprache heißt, in 
Chemnitz angetan – aus Sportlerehre und 
Wettkampfgeist.
Der Sieg am 26. Juni 2009 mit seinem Team 
vom Radproduzenten Stein Bikes, dessen 
Zentrale in Chemnitz-Grüna liegt, nimmt 
einen besonderen Rang ein. Renn-Sponsor 
Univega, bekannt als großer Hersteller von 
Mountain-Bikes, hatte dieses Jahr gleich 
zwei Profi-Mannschaften nach Chemnitz 
geschickt, um den Titel wieder nach Hause 
zu holen. Aber das ging schließlich überra-
schenderweise schief: Stein Bikes bessere 
Renntaktik, die hervorragende Kondition 
der vier Amateurfahrer und sicher auch die 
genaue Kenntnis von Strecke sowie Rennen 
ließen die Profis alt aussehen. Mit einer 
Runde Vorsprung, was rund 18 Minuten be-
deutet, fuhr man den Sieg beim Heavy 24 
2009 souverän nach Hause. Auch die Kälte 
und ein unangenehmer, langer Regen in den 
Morgenstunden konnten an der Übermacht 
des Chemnitzer Teams nichts mehr ändern. 
20 Runden hatte er am Ende gefahren, und 
als ideelle Belohnung fuhr er für sein Team 
die letzte Runde.
Der Crack unter den SAP-Spezialisten
SAP-Administrator Guido Aßmann ist begeisterter Mountainbiker
„Hinterher war ich völlig erledigt“, erinnert 
sich Aßmann. „Man kann nicht schlafen, 
weil die Zeit dafür nicht ausreicht und es 
auch nichts bringt. Man läuft dann auch 
in den Pausen herum, um den Puls oben 
zu halten.“ Nach dem diesjährigen Heavy 
24 war eine Woche Regeneration nötig, Ur-
laubszeit für den Freak. Seit 1997 betreibt 
Guido Aßmann den Radsport ernsthaft, seit 
2005 ist er Elite-C-Amateur und fährt für 
den HRV Chemnitz, der vor allem durch 
seine Radballer europaweit bekannt ist. 
Und wie es sich gehört, fährt Aßmann ne-
ben Mountain-Bike auch Rennrad, um auf 
Kilometer und Wettkampfhärte zu kommen. 
Mit 28-Zoll-Rädern ist dann seine Mar-
ke CUBE, und auch hier testet er sich im 
Straßenrennen.
Dass der Chemnitzer Guido Aßmann mit 
dem Rad auf Arbeit in die MGH-Zentrale 
in der Flemmingstraße kommt, ist logisch, 
„aber das sind ja nur ein paar Kilometer“. 
Dagegen liegen seine 400 bis 700 Kilome-
ter, die er jede Woche in Training und Wett-
kämpfen abschrubbt, im semiprofessionel-
len Bereich. Und der Single (Jahrgang 1975) 
macht sich auch keine Illusionen: Eine 
Freundin würde dieses Trainings- und Wett-
kampfpensum wohl kaum tolerieren, womit 
die naheliegende Frage geklärt wäre.
Bis auf weiteres wird Guido Aßmanns Frei-
zeitrhythmus aus Training und den Rennen 
am Wochenende bestehen. Und im nächs-




Guido Aßmann beim diesjährigen Heavy 24 in
Chemnitz in Aktion. Foto: Babett Arndt
Ein ganz normaler Arbeitsplatz: SAP-Experte Guido
Aßmann an seinen Computern im Dr.-Panofsky-Haus. 
Foto: Kreißig
10 Jahre Ausbildung zur Operationstechnischen Assistenz 
am Klinikum Chemnitz
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 Mit einer Anzeige in der regionalen 
Presse „Klinikum schafft neue Lehrstellen“ 
begann im Juni 1999 die heiße Phase der 
Vorbereitung für eine neue Ausbildung zur 
Operationstechnischen Assistenz (OTA).
Immer mehr Krankenhäuser suchten ver-
stärkt qualifizierte Fachkräfte im operativen 
Bereich. Die Gründe waren vielfältig.  Gerade 
ein Drittel aller in den deutschen OP-Sälen 
beschäftigten Schwestern und Pfleger haben 
eine Zusatzqualifikation zur OP-Fachkraft. 
In den kommenden Jahren werden viele 
Fachkräfte aus dem aktiven Arbeitsleben 
ausscheiden, zudem ist durch das hohe Ar-
beitspensum die Fluktuation in diesen Be-
reichen nicht unerheblich. Eine ausgebildete 
Krankenschwester darf nach der Ausbildung 
sofort im OP-Saal arbeiten, kann aber nur 
einen geringen Teil des erlangten Wissens 
im OP anwenden, braucht mindestens zwei 
Jahre OP-Erfahrung, um dann nochmals eine 
zweijährige Zusatzqualifikation zur OP-Fach-
kraft abzuschließen.
Sofortige Einsatzfähigkeit
Dagegen ist eine nach der DKG- Richtli-
nie ausgebildete OTA sofort für alle Auf-
gaben in den entsprechenden Abteilungen 
einsatzfähig.
Die ersten Operationstechnischen Assis-
tenten wurden Anfang der 90er Jahre in 
Nordrhein-Westfalen ausgebildet. Seit 1996 
ist die Ausbildung von der Deutschen Kran-
kenhausgesellschaft anerkannt und bun-
deseinheitlich geregelt. Nach nur einem 
halben Jahr Vorbereitungszeit stellten wir 
den Antrag an die Deutsche Krankenhaus-
gesellschaft (DKG) zur Anerkennung als OTA-
Ausbildungseinrichtung. Diese erhielten wir 
dann am 13. April 1999.
Am 1. September 1999 starteten wir als erste 
OTA-Schule in den neuen Bundesländern. Zu 
Beginn herrschte beim Pflegepersonal viel 
Skepsis den Auszubildenden gegenüber. Sie 
reichte von Zurückhaltung bis hin zu Ab-
lehnung. Ein Zeitungsartikel in der Freien 
Presse, der die OTA-Ausbildung besonders 
hervorhob und gleichzeitig hohen Bedarf an 
Fachqualifikation anzeigte, trug nicht unbe-
dingt zur Entspannung bei.
Die Skeptiker sind 
überzeugt
Mit Aufklärungsarbeit in Dienstberatungen 
mit Pflegekräften und Leitungen sowie mit 
Überzeugung durch persönlichen Einsatz in 
den Praxisdurchläufen konnten die meisten 
Skeptiker überzeugt werden. Nach einiger Zeit 
legten sich die Bedenken, und die meisten 
Abteilungen und Stationen wussten die hel-
fenden Hände zu schätzen. Die Schwestern, 
Pfleger und Praxisanleiter engagierten sich, 
um eine bestmögliche Praxisausbildung zu 
gestalten. Sie hatten erkannt, dass gut aus-
gebildeter Nachwuchs dringend gebraucht 
wird. Langjährige OP-Schwestern und Mit-
arbeiter im OP-Saal gaben Ihr Fachwissen 
gerne weiter. Diese erkannten gleichzeitig 
die Möglichkeiten, mit den Schülern jung zu 
bleiben und von neuen Bildungsinhalten aus 
der Schule zu profitieren.
Auch in der Theorie lief nicht gleich alles 
reibungslos. Neue Ausbildungsinhalte führ-
ten zu organisatorischen Problemen bei der 
zeitlichen Gliederung. Was soll oder muss der 
OTA-Schüler wann vermittelt bekommen? Mit 
den Erfahrungen aus der Pflegeausbildung 
und der Zusammenarbeit mit den Schwes-
tern aus den OP-Sälen wurde auch dieses 
Problem gelöst. Die konsequente Befür-
wortung der OTA-Ausbildung durch die Ge-
schäftleitung und die Pflegedirektion halfen 
bei der Bewältigung mancher Unebenheiten. 
Unterstützung der 
Chefärzte
Eine weiter wichtige zu lösende Aufgabe war 
die Absicherung des Arztunterrichtes durch 
Fachärzte der verschiedenen Fachrichtungen. 
Von Anfang an konnten wir uns dabei auf die 
Unterstützung durch die Chefärzte verlassen. 
Mit viel Eifer und zusätzlichem Einsatz ent-
wickelte sich dieser zu Unterrichtseinheiten, 
von denen beide Seiten profitierten. Die OTA-
Schüler erhielten einen sehr praxisnahen Un-
terricht ,und die lehrenden Ärzte konnten in 
der Praxis auf dieses Wissen direkt zurück-
greifen. Im OP fanden oftmals kleine Frage- 
und Antwortrunden statt.
Am Ende des ersten Ausbildungsjahrganges 
2002 standen die Organisation und Durch-
führung der schriftlichen, mündlichen und 
praktischen Prüfungen. Durch den OTA-
Schulträgerverband wurde uns ein erfahrener 
Prüfungsvorsitzender an die Seite gegeben. 
Außerdem wurden die mündlichen Prüfungen 
durch die DKG beaufsichtigt. Alles in allem 
sprach das Gesamtergebnis für sich, alle 
Schüler konnten ihre Ausbildung erfolgreich 
abschließen. Darüber hinaus konnten wir die 
DKG und den Schulträgerverband von der 
Organisation und der Durchführung unseres 
ersten Prüfungszeitraumes überzeugen, so-
dass wir nun auch ohne fremde Unterstüt-
zung Prüfungen durchführen durften. Mit 
dem guten Ergebnis, neuen Erfahrungen und 
vielen neuen Ideen haben wir auch die letz-
ten Skeptiker überzeugt.
Die Praxisausbildung im OP-Saal.
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Interesse bei anderen 
Krankenhäusern
Bisherige Verbundkrankenhäuser schenkten 
unserer Ausbildung auch weiter ihr Vertrau-
en, neue Krankenhäuser kamen hinzu. Mitt-
lerweile hatte es sich durch Anfragen an die 
DKG herumgesprochen, dass es auch in den 
neuen Bundesländern eine OTA-Schule gibt, 
und so erhielten wir immer wieder Anfragen 
zur Organisation sowie zum Ablauf der Aus-
bildung. Unsere Erfahrungen und unser Rat 
ist in anderen Bundesländern, Städten, Kli-
niken und Schule gefragt. So entstand eine 
intensive Zusammenarbeit der OTA-Schulen 
in den neuen Bundesländern. Es gründete 
sich die Arbeitsgemeinschaft OTA-OST.
Zum zweiten Mal starteten wir im September 
2002 mit einem neuen Kurs. Jetzt wollten wir 
auch neue Wege gehen. Für den Fachbereich 
Herzchirurgie, den es an unserer Klinik nicht 
gibt, organisierten wir eine Exkursion nach 
Cottbus in die Sana Herzzentrum GmbH. Dort 
wurde unseren Schülern der entsprechende 
Unterrichtsstoff von den klinikeigenen Fach-
ärzten vermittelt. Darüber hinaus konnten 
wir die OP-Säle und andere spezifische Ab-
teilungen besichtigen. Näher an der Wirk-
lichkeit geht es nun wirklich nicht.
Die Einbeziehung vieler Verbundkranken-
häuser bedeutet zwar mehr Aufwand an 
Organisation und Praxisbetreuung, war aber 
auch von vielen wichtigen Erfahrungen in der 
Zusammenarbeit zwischen Pflegedienstlei-
tungen, Schule, PAL und OP-Sälen geprägt. 
Bereits während des Ausbildungsganges 
stellte sich auf Grund der Nachfrage für OTA-
Ausbildungsplätze für uns die Frage, nicht 
nur aller drei Jahre, sondern aller 2 Jahre 
mit einer neuen Klasse OTA-Ausbildung zu 
beginnen. Nach reiflicher Überlegung und 
Abwägung aller Für- und Widerargumenten 
in der Geschäftleitung, Pflegdirektion und 
Schule wollten wir zunächst noch weitere 




Auch der Jahrgang 2002-2005 konnte voll-
ständig die Ausbildung erfolgreich abschlie-
ßen. Alle Absolventen konnten eine Stelle 
finden. Dabei waren nicht nur Krankenhäu-
ser in den alten Bundesländern an unseren 
Absolventen interessiert, sondern auch im 
Ausland. So konnten erstmals eine OTA in 
Bern ihre Arbeit aufnehmen. Überall wurde 
uns als OTA-Schule ein gutes Ausbildungs-
ergebnis bescheinigt.
Auch im nächsten Ausbildungsgang 2005-
2008 integrierten wir neue Unterrichtsme-
thoden. Innerhalb bestimmter Themenbe-
reiche gingen wir mit der gesamten Klasse 
auf Exkursion. Unterricht fand so im Kloster 
Wechselburg oder auch im Deutschen Herz-
zentrum Berlin statt. Durch die regelmäßige 
und konstruktive Mitarbeit im OTA-Schulträ-
gerverband und den daraus hervorgehenden 
AG wurden wir auch im Ministerium für So-
ziales in Dresden zu verschiedenen Themen 
mit einbezogen.
Der ATA folgt
Die guten Erfahrungen und Ergebnisse aus 
der OTA-Ausbildung beflügelten uns, weitere 
Ausbildungsmöglichkeiten in anderen Fach-
bereichen zu erschließen. Die Universitäten 
Frankfurt/Main und Halle installierten eine 
Ausbildung in der Anästhesietechnischen 
Assistenz (ATA). Das Interessante dabei ist 
die Möglichkeit der integrativen Ausbildung 
mit der OTA. Die gemeinsamen Lerngruppen 
in der theoretischen Ausbildung könnten sich 
als sehr vorteilhaft für die Teamfähigkeit und 
bei der interdisziplinären Zusammenarbeit 
in der Praxis erweisen. Nach kurzer Vorberei-
tungszeit haben wir im März 2007 auch mit 
der ATA-Ausbildung begonnen. Unsere Erfah-
rungen aus der OTA-Ausbildung waren dabei 
sehr hilfreich. In den OP-Sälen und anderen 
anästhesiologischen Abteilungen wurden die 
ATA-Schüler offen empfangen. Probleme wie 
zu Beginn der OTA-Ausbildung spielten nur 
noch ganz vereinzelt eine Rolle. So konnte 
der Arztunterricht auch hier mit großer Un-
terstützung der Chefärzte aus den Bereichen 
der Anästhesie und Intensivmedizin sowie der 
Inneren Medizin organisiert und abgesichert 
werden. Unsere ATA 07 wird sehr positiv ein-
geschätzt und mit viel Einsatz durch Anlei-
tung derzeit auf die Prüfungen vorbereitet.
Die neue Klasse 
lernt integrativ
Nach Abschluss der OTA- Klasse 2008 star-
teten wir im September 2009 zum Ersten Mal 
mit einer integrativen Klasse OTA und ATA 
Ausbildung (OTATA 08). Gleich in der ersten 
Klasse sind die Hälfte der Schüler aus Ver-
bundkrankenhäusern. Eine besondere Her-
ausforderung ist hierbei die Praxisbegleitung 
und die Klassenstärke von 31 Schülern.
Bereits nach kürzester Zeit bewahrheitete 
sich unsere Vermutung und Hoffnung der 
besseren Zusammenarbeit zwischen Anäs-
thesie- und Operationspflege. Mittlerweile 
wurden durch Praxisanleiter der jeweiligen 
Ausbildungsrichtung Leitfäden zur prak-
tischen Anleitung entwickelt, die in den 
Abteilungen einheitliches Vorgehen bei der 
Anleitung der Schüler ermöglichen. Genaue 
Zeitangaben was wann in der Theorie ver-
mittelt wird, macht in der Praxis ein analo-
ges Vorgehen möglich. Aber auch direkt im 
Klassenverband sind bereits gute Erfolge zur 
Teambildung wie Teamfähigkeit zu verzeich-
nen. So trägt das Interesse an der jeweilig 
anderen Ausbildungsrichtung dazu bei, dass 
die Schüler interessiert über den eigenen 
Tellerrand hinaus schauen. Das fordert uns 
als Lehrkräfte und Ausbilder, unterschied-
liche Fachthemen auf der Suche nach Ge-
meinsamkeiten zu analysieren und dann zu 
vermitteln.
All diese Erlebnisse, Erfahrungen, Erfolge 
und Anerkennungen sind gemeinsam erzielt 
worden. Ohne die unbedingte Befürwortung 
und Unterstützung durch die Geschäftslei-
tung, Pflegedirektion und Pflegedienstlei-
tungen, der Chefärzte der unterschiedlichen 
Fachrichtungen, den Mitarbeitern der Medi-
zinischen Berufsfachschule und aller an der 
OTA- und ATA-Ausbildung beteiligter Mitar-
beiter in den Einsatzbereichen, wären wir 





Konzentration ist auch im theoretischen Unterricht gefragt.
Die Teilnehmer der OTA-Klasse 2005-2008 haben Ihren Abschluss in der Tasche und sind im Beruf tätig. 
Fotos: Medizinische Berufsfachschule
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 Auch in diesem Jahr lädt das Klinikum 
Chemnitz interessierte Schüler der Klassen-
stufen 10 bis 12 zur Schüler-Universität ein. 
Die bestens etablierte Informationswoche 
in den Herbstferien erlebt dieses Jahr ihre 
sechste Auflage und eröffnet den Teilneh-
mern ein unkonventionelles Programm. Ne-
den Stundenplan für 2009 und melden Sie 
sich bei Interesse an. Und wie immer: 
Die Teilnahme ist kostenfrei. (red)
Anmeldung für die Schüler-Universität mit 
Name, Anschrift, Telefonnummer, Schule, 







oder per Mail: schueler-uni@skc.de  
Weitere Informationen, Stundenplan und 
Anmeldung über Formular unter:
www.klinikumchemnitz.de
Menüpunkt Bildung/Schüler-Universität
Die Schüler-Universität 2009 - jetzt schon anmelden
Exklusive Vorträge und Führungen im Klinikum
ben exklusiven Fachvorträgen aus Medizin 
und Administration des Klinikums erfahren 
sie eine individuelle Studienberatung und 
Workshops. Bei Führungen finden sie einen 
neuen Einblick in die oft durch das Fernse-
hen mystifizierte oder banalisierte Welt des 
Krankenhauses. Werfen Sie einen Blick in 
MONTAG DIENSTAG MITTWOCH DONNERSTAG FREITAG
Hörsaal Flemmingstraße 2 Hörsaal Flemmingstraße 2 Hörsaal Flemmingstraße 2 Festsaal Dresdner Straße Festsaal Küchwald
Begrüßung durch den Kaufmänni-
schen Geschäftsführer 
Dietmar Nichterlein
„Organspende“, OÄ Dr. med. Chris-






Pfarrer Holger Herrmann 
„Aktuelle Entwicklungen in der 
Neurochirurgie“, ChA Prof. Dr. med. 
habil. Ralf Steinmeier,
Klinik für Neurochirurgie
„Ein Rechtsmediziner berichtet“, 
OA Dr. med. Karl-Heinz Thiele, 
Universität Leipzig, Rechtsmedizin, 
Leiter der Außenstelle Chemnitz 
(angefragt)
Einführungsvortrag: „Geschichte der 
Klinikum Chemnitz gGmbH“,
Uwe Kreißig, Ltr. Marketing/ 
Öffentlichkeitsarbeit
„Ärztinnen und Ärzte für Pathologie: 
Dem Leben verpflichtet“, 
ChA Priv.-Doz. Dr. med. Jörg Habeck, 
im Anschluss Besuch des Institutes 
für Pathologie
Studienberatung Medizin, Pharmazie 
und Biologie, Universität Leipzig
(angefragt
„Erkrankungen des Nervensystems“, 
Medizinischer GF Prof. Dr. med. 
habil. Jürgen Klingelhöfer
„Tochtergesellschaften der Klinikum 
Chemnitz gGmbH“, Anneliese Kraus, 
GF der Cc Klinik-Verwaltungsgesell-
schaft mbH
„Pflege- und Gesundheitswissen-
schaften“, Bachelor of Science, 
Corinna Kordaß, Medizinische 
Berufsfachschule
„Geriatrie – Altersmedizin“, Birgit 
Grygier, Fachärztin für Innere- und 
Sportmedizin, und Ludwig Heinze, 
Verwaltungsleiter Geriatriezentrum







„Frauenheilkunde und Geburtshilfe 
im Sog medizinischen Fortschritts“
(angefragt)
Workshops zu verschiedenen Berufen 
im Krankenhaus:
- OTA / ATA
- Gesundheits- und 
Kinderkrankenpflege
-  Hebamme/ Entbindungspflege
- Gesundheits- und Krankenpflege
- Physiotherapie
- Medizinisch- technische 
Laboratoriumsassistenz
„Legale und illegale Drogen- 




Führung durch den Klinikkomplex 
Dresdner Straße,
Dipl.-Wirtsch.-Ing. (FH) Christian 
Rösler, Verwaltungsleiter
„Kardiologie - Medizin fürs Herz“,
OA Dr. med. Axel Müller 
Auswertung und Resümee
Wolfram Hennig Ruitz, Lehrkraft 
für Aus-, Fort- und Weiterbildung/ 
Organisation Schüleruni,
Uwe Kreißig
Führung durch den Klinikkomplex 
Flemmingstraße 2,
Ute Ziesche, Pflegedienstleiterin 
Klinikkomplex Flemmingstraße
Führung durch den Klinikkomplex 
Flemmingstraße 4,
Ute Ziesche, PDL Standort 
Flemmingstraße
Stundenplan für die Schüler-Universität 2009 der Klinikum Chemnitz gGmbH 
12.10. bis 16.10.2009
Die Teilnehmer der Schüler-Universität - hier bei einem Vortrag im Festsaal Dresdner Straße im Vorjahr – wird auch in 
den Herbstferien 2009 wieder ein hochkarätiges Programm offeriert. Foto: kr
Stand: 20.07.09, Änderungen vorbehalten. Programmgestaltung: Wolfram Hennig-Ruitz
Am Sonnabend, 17.10.09, wird von 8-15.30 Uhr fakultativ ein Kurs Lebensrettende Sofortmaßnahmen (LSM), geeignet zum Führerscheinerwerb, durch Matthias Richter 
durchgeführt. Gebühr 18 €, die Teilnehmerzahl ist auf 20 Plätze begrenzt.
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Souveräne Arbeit bei „Jugend forscht“
 Zur Thematik „Die Auswirkungen des 
Tabakrauchs am Beispiel der chronisch ob-
struktiven Lungenerkrankung und des Lun-
genkrebses“ beschäftigte sich die Schülerin 
Julia Löser in einer Arbeit, die durch Ober-
ärztin Dr. Ute Achtzehn von unserer Klinik 
für Innere Medizin IV eine hervorragende 
Betreuung fand.
Die Idee für dieses Thema wurde durch Ju-
lias Mutter gefördert, die in der Pharma-
ziebranche tätig ist. Die vier Buchstaben 
COPD weckten dann ihre Neugier, sie wollte 
wissen was genau dahinter steckt und mehr 
über dieses Krankheitsbild erfahren. Ihr Ur-
großvater verstarb an Lungenkrebs, sodass 
sie auch diese Erkrankung mit in ihre Be-
trachtungen einbezog.
Mit Unterstützung von Dr. Ute Achtzehn wur-
den jeweils sieben Patienten des entspre-
chenden Krankheitsbildes von ihr befragt. 
Dabei konzentrierte sich die Schülerin zuerst 
auf grundlegende Dinge wie Geschlecht, Al-
ter, Körperbau und Rauchverhalten in ihrem 
Fragebogen. Weiterhin ging sie besonders 
auf Faktoren ein, die das tägliche Leben be-
einflussen. So fragte sie zum Beispiel nach 
der Fähigkeit, sich selbst noch waschen zu 
können, sich an- und ausziehen zu können, 
ob es den Patienten noch möglich sei, arbei-
ten zu gehen, essen zu kochen und die eige-
ne Wohnung sauber zu halten. „Im Rückblick 
kann ich sagen, dass beide Patientengrup-
pen im täglichen Leben eingeschränkt sind, 
wobei aber COPD-Patienten eine stärkere 
Einschränkung erfahren“, so Julia Löser.
Als Gefahr sieht sie, dass die COPD als 
schwerwiegende Lungenerkrankung in der 
Bevölkerung noch relativ unbekannt ist. Oft 
wird sie nicht rechtzeitig ernst genommen, 
denn die Symptome sind typischer Raucher-
husten und Atemnot, die sich die Patienten 
zu spät eingestehen. Sie hofft, mit ihrer Ar-
beit vielleicht einen kleinen Teil zur wichti-
gen Früherkennung beigetragen zu haben.
Erreichen konnte sie bis jetzt auf jeden Fall 
einen großen Erfolg bei Jugend forscht. 
Mit ihrer Arbeit wurde sie Regionalsiegerin 
Chemnitz und gewann beim Landeswettbe-




COPD kann auch eine Beatmung erforderlich machen.   Foto: Dynamic Graphics
Prüfungsstress im Krankenzimmer
und eine berührende Geschichte
 Die Vorprüfungen waren geschrieben. 
Christoph hatte ein gutes Gefühl. Sein Elan 
für den Endspurt hatte sich gelohnt. Nur 
noch die Prüfungen, dann konnte der erhol-
same Sommer kommen. Aber es kam ganz 
anders.
Die Diagnose war eindeutig. Die notwendige 
Therapie musste umgehend einsetzen, wird 
langwierig und belastend. Nun begann für 
Christoph eine echte Herausforderung. Und 
er wollte die Prüfung schaffen. 
In Absprache mit der Heimatschule, dem 
behandelndem Ärzteteam, den Eltern und 
der Klinikschule konnten alle schriftlichen 
Prüfungen auf Station geschrieben werden. 
Zu den mündlichen Prüfungen kamen die 
Lehrer nach Hause. Und der Einsatz aller 
Beteiligten hat sich gelohnt – ein guter Re-
alschulabschluss als Ergebnis einer 10jäh-
rigen Schulzeit. Glückwunsch Christoph – 
und Grund zum Feiern.
In einer kleinen Runde auf Station konnte 
Christoph viele Glückwünsche entgegen-
nehmen. Der geplante Besuch der Fach-
oberschule ist nun erst mal verschoben, 
wird aber so bald wie möglich in Angriff 
genommen. Dazu alles Gute, Christoph.
Das Team der Klinikschule Oberarzt Dr. André Hofmann von der Pädiatrischen Häma-tologie/Onkologie unserer Klinik für Kinder- und Jugend-
medizin gratuliert Christoph zum erfolgreichen Schulab-
schluss. Foto: red
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 Im April dieses Jahres ist wieder eine 
Weiterbildung zum Praxisanleiter zu Ende 
gegangen. Es war bereits der 14. Praxisan-
leiterkurs, der an unserem Klinikum durch 
das Bildungszentrum durchgeführt wurde. 
1997 fand diese Weiterbildung zum ersten 
Mal statt. Bis heute haben 287 Teilnehmer
diesen Kurs belegt und die Prüfung zum 
Praxisanleiter mit Erfolg bestanden.
In diesem Jahr haben sieben Teilnehmer 
aus unseren Klinikum und zehn Teilnehmer 
von externen Krankenhäusern den Kurs mit 




 Klassenfahrten sind innerhalb einer 
Ausbildung eher eine Seltenheit. Als sich 
uns, den Schülern der Operations- und An-
ästhesietechnischen Assistenz, kurz OT|A|TA 
08 genannt, die Möglichkeit für so eine 
Klassenfahrt bot, war die Vorfreude groß. Im 
Mai dieses Jahres war es dann soweit – es 
ging nach Siófok in Ungarn.
Im Vordergrund dieser Bildungsreise stand 
die interkulturelle Pflege und der Vergleich 
einer deutschen Dialysestation mit einer in 
Ungarn. Dazu besuchten wir im Vorfeld der 
Reise die Dialyse des Klinikums Chemnitz in 
der Klinik für Innere Medizin V. Hier lernten 
wir die Grundlagen der Dialyse, des verwen-
deten Materials, der Apparaturen und ihrer 
Funktionsweisen sowie den Arbeitsablauf 
auf Station kennen. Danach wurden wir 
über die Station geführt - zur Verdeutli-
chung des Ablaufes und um einen Einblick 
in die Patientenräume zu erhalten.
In Siófok folgte dann der Vergleich: In klei-
nen Gruppen besuchten wir abwechselnd 
die Dialysestation des lokalen Kranken-
Mit Weiterbildung zum Erfolg
Foto: red
Zwischen Dialyse und Weinverkostung
hauses. Im Gegensatz zu mehreren kleinen 
Patientenräumen bis sechs Personen wie in 
Chemnitz gibt es hier einen großen Dialyse-
raum für alle. Auch die Dialysegeräte weisen 
optische Unterschiede auf. Doch abgesehen 
davon ergeben sich keine Unterschiede im 
Ablauf der Dialyse oder der Arbeitsweise 
der Dialyseschwestern. Allein der Einblick 
in diesen Alltag während der Lehrvisite war 
für uns eine sehr interessante Erfahrung.
Einen weiteren Vorteil hatte diese Fahrt 
außerdem: Nach acht Monaten integrative 
Ausbildung, OTA und ATA im Klassenver-
band, hatten wir OT|A|TAs nun die Mög-
lichkeit, uns auch außerhalb der Klinken 
untereinander näher kennenzulernen. Diese 
Chance nutzten wir nachmittags am Strand 
und beim Baden im Balaton, bei einer Wein-
verkostung oder am Lagerfeuer. Ein kleines 
Highlight war für uns die Grillparty bei 
unserer Klassenlehrerin Angela Hetzel mit 
Gesang, Baden im Pool und einer Kostprobe 
echt ungarischen Palinkas. Bei all unseren 
Aktivitäten hatten wir sehr viel Spaß, und 
so bildete sich die fast einheitliche Mei-
nung heraus, dass die Reise dem Klassen-
verband sehr gut getan hat. Denn bereits 
im Arbeitsalltag ist die Zusammenarbeit 
zwischen OTA und ATA auf Grund gemein-
samer Lerngruppen in der Theorie durch 
gegenseitige Wertschätzung und Unterstüt-
zung geprägt.
André Loose
OTA-Schüler am Heinrich-Braun-Klinikum 
Zwickau gGmbH
Kathrina Bathe bei Hans Hoch, der im Krankenhaus Si-
ofok seine notwendige Dialyse erhält. Fotos (3): privat
Vor der Besichtigung der Dialyse im Krankenhaus von Siófok. Die Stimmung bei der Abschlussparty muss bestens gewesen sein.
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Bienchen und Spatzen stürmen Zuckertütenbaum
Fröhliche Verabschiedung der Schulanfänger in der Kindertagesstätte Sonnenkinder
 Am 4. Juni gab es für die Schulanfänger 
der Bienchen- und der Spatzengruppe des 
Betriebskindergartens Sonnenkinder etwas 
Tolles zu feiern: das Zuckertütenfest zu Ehren 
der diesjährigen Schulanfänger, in Vorfreude 
auf einen spannenden neuen Lebensab-
schnitt. Anastasia, Anne-Marie, John-Paul, 
Nico, Jody, Linus, Paul, Dennis, Pauline und 
Christian, allesamt sechs Jahre alt, werden 
ab September die Schulbank drücken und 
wurden in Anwesenheit ihrer Eltern von den 
jüngeren Kindern und den beiden Erzieherin-
nen Evi und Kerstin feierlich verabschiedet. 
Zur Einstimmung gab es am Morgen ein 
buntes Show-Programm mit Gesangseinla-
gen, das alle Kinder, sogar die ganz kleinen 
gemeinsam vorbereitet hatten. Anschließend 
ließen Evi und Kerstin die gemeinsame Zeit 
im Kindergarten und viele schöne Momente 
Revue passieren. Als kleines Dankeschön für 
ihre kompetente und liebevolle Betreuung 
wurden die beiden Erzieherinnen mit einem 
bunten Pflänzchen belohnt, das Paul und 
Anne-Marie im Namen aller Schulanfänger 
und ihrer Eltern überreichen durften.
Dann ging es schnell raus in den Garten, wo 
der Zuckertütenbaum schon abgeerntet wor-
den war und jeder Schulanfänger seine Tüte 
überreicht bekam. Nachdem die stolzen El-
tern ihre kleinen Zuckertütenhelden fotogra-
fiert hatten, wurde gemeinsam gegrillt und 
alle ließen es sich gut schmecken.
Ein besonderes Highlight für die kleinen 
ABC-Schützen war am darauf folgenden Tag 
die gemeinsame Abschlussausfahrt mit Evi 
Schaufuß und Kerstin Franke auf den Bau-
ernhof Lehm in Chemnitz. Dort wurde zünf-
tig im Heu übernachtet und ein letztes Mal 
gemeinsam richtig viel Quatsch gemacht, 
bevor dann im August die Wege sich tren-




Unserer Betriebskindergartenschulanfänger 2009: 
Anastasia, Anne-Marie und Jody (vordere Reihe v. l.) 
und John-Paul, Nico, Linus, Dennis und Paul (hintere 
Reihe v. l.), Pauline und Christian fehlten zum Grup-
penfoto leider.
Während der Übergabe der Zuckertüten gab es viel Spaß, wie auch bei Erzieherin Evi Schaufuß.
Fotos (2): Bergelt
Der Regengott regierte das Kinderfest
 Es war schon etwas traurig: Das dies-
jährige Kinderfest unserer Klinik für Kin-
der- und Jugendmedizin am Nachmittag 
des 6. Junis fiel zu einem Teil ins Wasser. 
Die Organisatoren vom Elternverein krebs-
kranker Kinder e. V. Chemnitz, der Selbst-
hilfegruppe für diabeteskranke Kinder, vom 
Klinikum und unsere Partner hatten wieder 
gemeinsam ein kurzweiliges Programm für 
einen unbeschwerten Nachmittag organi-
siert. Und das genügte, die Stimmung trotz 
Dauerregens nicht in den Keller fallen zu 
lassen. (red)
Kein Witz: Der Regen war so stark, dass die mit He-
lium und Wunschzettel gefüllten Ballons mitunter 
nicht mehr aufstiegen, weil sich auf der Hülle zu viel 
Wasser gesammelt hatte – der Ballon wurde schlicht 
zu schwer. Und der tiefgraue Himmel war leider keine 
optische Täuschung
Gäste und Organisatoren versuchten das Beste, 
ohne Schirm und Regencape wäre man freilich ver-
loren gewesen.
Das Clowntrio ließ sich nicht entmutigen, ihre Stellen-
beschreibung lässt das eben nicht zu.
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 Die Arbeit im Ambulanten Hospizdienst 
wird in erster Linie von ehrenamtlichen Mitar-
beitern getragen. Klinoskop traf zwei von ih-
nen: Karin Penzhorn, 55, und Gisela Jäkel und 
sprach mit den beiden hauptamtlichen Koor-
dinatorinnen Angelika Schmieder und Carmen 
Rakutt; beide sind Krankenschwestern, die 
früher am Klinikum Chemnitz arbeiteten.
Die meisten Menschen können, darauf ange-
sprochen, mit dem Begriff Hospiz nicht allzu 
viel anfangen. Die Übrigen setzen ihn oft 
gleich mit Trauer, Sterben und Tod. Ein Hospiz 
– das muss ein unglücklicher Ort sein.
Mein erster Eindruck, als ich die hellen, freund-
lichen Räume des Hospiz- und Palliativdiens-
tes, Am Karbel 61a, betrete, ist ein anderer: 
Der Ort wirkt einladend. Ich treffe mich hier 
zum Gespräch mit Angelika Schmieder. Sie ist 
eine der beiden Koordinatorinnen des Ambu-
lanten Hospizdienstes. „Die Ehrenamtlichen 
spielen eine sehr große Rolle bei uns“, erklärt 
sie zunächst und das wird auch ersichtlich, 
wenn sie hinzufügt, dass die Hospizarbeit von 
lediglich drei hauptamtlichen und derzeit 57 
ehrenamtlichen Mitarbeitern getragen wird.
Ehrenamtliche Helfer tragen den
Ambulanten Hospizdienst
Mit der Vereinsgründung des Hospiz- und 
Palliativdienst e. V. im Jahr 1999 wurden die 
ersten ehrenamtlichen Hospizhelfer in Chem-
nitz ausgebildet. Diese bundesweit einheit-
lich strukturierte Ausbildung umfasst neben 
der Geschichte der Hospizarbeit den wesent-
lichen Abschnitt der Gesprächsführung. Und 
es werden die Motivationen der Aspiranten 
hinterfragt. „Prinzipiell kann jeder, der 
das 18. Lebensjahr vollendet hat und sich 
psychisch und körperlich in der Lage fühlt, 
Hospizhelfer werden“, erklärt Schmieder und 
fährt fort: „Wichtig ist uns aber, dass die 
Motive stimmen. Jemand, der gerade einen 
Menschen verloren hat, kann keine andere 
Familie begleiten, er braucht erstmal selbst 
Unterstützung.“ Auch schwangere Frauen 
werden nicht als Hospizhelferinnen einge-
setzt: „Das entstehende Leben hat Vorrang. 
Als werdende Mutter sollte man sich nicht an 
das Bett eines fremden Sterbenden setzen.“
Nach dem absolvierten Grundkurs und einem 
dreimonatigen Praktikum wird zunächst eine 
einjährig befristete Vereinbarung getroffen. 
Wenn beide Seiten es wünschen, wird danach 
weiter zusammengearbeitet. Zudem werden 
den Ehrenamtlichen dann jährlich mehrere 
Weiterbildungen angeboten.
Beistand in einer schweren 
Lebensphase
Hospizhelfer sehen sich nicht als Sterbebe-
gleiter, sondern als Beistand in einer schwe-
ren Lebensphase. Auch gibt es eine deutli-
che Abgrenzung von der Pflegedienstarbeit. 
Schmieder: „Pflege ist nicht unsere Aufga-
be, da in der Hospizarbeit die Intimsphäre 
des Patienten sehr wichtig ist. Aber mal ein 
Kissen richten oder den Mund befeuchten, 
das gehört schon dazu.“ Dementsprechend 
braucht man auch keinerlei pflegerische Vo-
rausbildung, wenn man Hospizhelfer werden 
möchte. Was man wissen muss, lernt man im 
Vorbereitungskurs.  Im Übrigen arbeitet das 
Hospiz Chemnitz eng mit einigen regionalen 
Pflegediensten und den Sozialdiensten der 
Krankenhäuser zusammen. Diese stellen oft 
den ersten Kontakt zwischen dem Patienten 
und dem Hospizdienst her, weisen betroffene 
Familien darauf hin, dass sie dort Unter-
stützung finden. Denn die Hospizhelfer dürfen 
nicht ungefragt und ohne Einverständniser-
klärung des Patienten ihre Hilfe anbieten.
„Ich sitze lieber am Bett 
als im Liegestuhl“
Hospizhelfer sehen sich nicht als Sterbebegleiter, sondern als Beistand in einer schweren Lebensphase. Foto: Hospiz
Gründung des
Hospizdienstes im Jahr 
1999
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Auch wenn es zunächst befremdlich scheint, 
eine fremde Person in die Familie zu holen, 
profitieren die meisten bereits nach kurzer 
Zeit von der Unterstützung. Oft reicht es 
schon, einfach nur zuzuhören. „Natürlich 
ist die Schweigepflicht unheimlich wichtig“, 
erläutert Angelika Schmieder, „wenn sich 
ein Angehöriger über seine Situation einfach 
mal aussprechen will, weil ihm im Moment 
alles zu viel wird, dann muss das selbstver-
ständlich zwischen ihm und dem Hospizhelfer 
bleiben.“
Nach diesem Gespräch möchte ich gern 
selbst mit zwei Ehrenamtlichen sprechen, um 
von ihnen noch mehr über diese anspruchs-
volle Arbeit zu erfahren. Ein Termin ist schnell 
arrangiert und einige Wochen nach meinem 
ersten Besuch im Hospiz treffe ich dort Car-
men Rakutt, die zweite Koordinatorin des am-
bulanten Hospizes, und die beiden ehrenamt-
lichen Mitarbeiterinnen Karin Penzhorn (55) 
und Gisela Jäkel (65).
Karin Penzhorn ist Sekretärin und steht noch 
mitten im Berufsleben. Dennoch wollte sie 
sich ein Ehrenamt suchen, das sie im Ruhe-
stand fortführen kann. „Da der Tod ein Thema 
ist, das bei vielen Menschen Unsicherheiten 
hervorruft, wollte ich mich gern damit ausein-
andersetzen“, erzählt sie. Hinzu kommt, dass 
die von Penzhorn bewunderte Schauspielerin 
Uschi Glas seit vielen Jahren Schirmherrin 
der Deutschen Hospizstiftung ist, und so fiel 
ihre Entscheidung auf diese Tätigkeit.
Bei Gisela Jäkel liegt der Fall ganz anders. 
Sie musste 1999 den Verlust ihres jüngsten 
Sohnes verkraften. Durch Gespräche mit einer 
ähnlich Betroffenen gewann sie den Boden 
unter den Füßen zurück und beschloss, nach-
dem sie auf einer Veranstaltung das Hospiz 
kennen gelernt hatte, sich hier zu engagie-
ren: „Auch weil ich mir selbst eine solche 
Begleitung in einer schweren Zeit gewünscht 
hätte.“
Eine Begleitung findet oft über einen länge-
ren Zeitraum statt, deswegen wird immer 
versucht einen Helfer auszuwählen, der zum 
Patienten passen könnte. „Es ist sicher nicht 
sehr ratsam dem Universitätsprofessor einen 
Begleiter ans Bett zu setzen, der noch nie ein 
Buch in der Hand hatte“, weiß Rakutt, „aber 
da schauen wir schon, dass es passt.“ Da von 
der Ordensschwester über den ehemaligen Fi-
nanzbeamten und die Sekretärin bis hin zum 
Werbegestalter nahezu alle Berufsgruppen 
vertreten sind, ist diese Aufgabe lösbar.
Willst du das wirklich
machen?
Penzhorn und Jäkel wählen beide genau aus, 
wem sie in ihrem privaten Umfeld von ihrer 
Arbeit erzählen. Da Penzhorn in eine Fried-
hofsgärtnerei eingeheiratet hat, ist das The-
ma Tod in ihrem engsten Familienkreis kein 
Tabu. Ihr Ehemann reagierte nur ein wenig 
erstaunt: „Willst du wirklich das machen?“ 
Ähnliche Reaktionen kennt Gisela Jäkel, wenn 
sie erzählt, wie sie ihren Ruhestand verbringt, 
„aber ich sitze nun mal lieber am Bett als im 
Liegestuhl“, lacht sie. Carmen Rakutt fügt 
hinzu, dass die meisten Menschen mit Be-
wunderung reagieren, wenn sie von ihrem Be-
ruf erzählt: „Find’ ich toll, aber ich könnte es 
nicht, das bekommt man sehr oft zu hören“, 
erzählt sie. Wichtig sei, dass der Partner und 
die Familie Unterstützung geben, sie müssen 
die Arbeit ein Stück weit mit tragen. Auch 
wenn man wie Jäkel zu Hause gar nicht viel 
über die Begleitung spricht, muss man doch 
wissen, dass der Partner da ist „und nicht zu 
Hause sitzt und auf die Uhr guckt“. Denn Zeit, 
Geduld und einen Menschen, der zuhört, das 
ist es, was die Patienten brauchen.
Einige wollen eine Lebensbilanz ziehen, an-
dere über Schuld und Versäumnisse in ihrem 
Leben sprechen. Ein Gespräch mit einem 
nicht involvierten Ansprechpartner sei hier-
bei eine ungeheure Erleichterung, wenn man 
über bestimmte Dinge nicht mit der eigenen 
Familie sprechen kann oder will. Rakutt: 
„Und wir bekommen auch viel zurück. Jetzt 
stirbt die Generation, die einen oder beide 
Kriege erlebt hat, und was sie zu erzählen 
hat, ist unheimlich faszinierend.“ „Da ver-
schieben sich schnell die Ansichten darüber, 
was wichtig ist im Leben“, wirft Penzhorn ein. 
Doch - da sind sich die drei Frauen einig - 
darf man die schönen Dinge des Lebens, das 
Leben an sich, über Hospizarbeit hinaus nicht 
vergessen. Wichtig sind auch die Regenera-
Gisela Jäkel, Carmen Rakutt und Karin Penzhorn (v. 
l.) unterstützen aktiv die Hospizarbeit in Chemnitz. 
Foto: Bergelt
tionsphasen, die zwischen den Begleitungen 
liegen. Wenn eine abgeschlossen ist, nimmt 
man sich eine Auszeit, bis man wieder Kraft 
hat. „Es ist wichtig, dass man seine Kräfte 
gut einteilt und auf sich achtet“, erzählt Gi-
sela Jäkel, „wenn ich bei einer Begleitung in 
die Knie gehe, kann ich den nächsten nicht 
mehr helfen.“ Karin Penzhorn hat ein ganz ei-
genes Ritual entwickelt, um mit den Erlebnis-
sen aus der Hospizarbeit umzugehen: „Nach 
einer beendeten Begleitung gehe ich über den 
Nikolaifriedhof auf dem Kaßberg, am liebsten 
alleine, und dort begrab’ ich dann alles, was 




Auch untereinander unterstützen sich die Eh-
renamtlichen, man tauscht sich aus und lernt 
voneinander. Jeder hat mit einigen anderen 
auch privat Kontakt, über die intensiven Vor-
bereitungskurse haben sich Netzwerke und 
dauerhafte Freundschaften entwickelt. Zu 
Weihnachten gibt es ein gemütliches Bei-
sammensein, und für jeden Verstorbenen des 
vergangenen Jahres wird eine Kerze angezün-
det.
Betroffene können jederzeit Kontakt aufneh-
men, wenn sie meinen, eine Situation nicht 
mehr alleine bewältigen zu können, auch an 
Wochenenden und Feiertagen ist jemand im 
Hospizdienst erreichbar. Ärzte und Pflegeper-
sonal seien ebenfalls angehalten den Kontakt 










Wenn Sie Interesse an einer ehrenamtlichen 
Tätigkeit im Hospizdienst haben, finden Sie 
einen Kontakt über obige Adresse.
Man lernt voneinander
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 Eine unserer ehrenamtlichen Mitarbeite-
rinnen erzählte, dass sie ein Patientenzimmer 
betrat und ihren Besuch anbot. Ein Mann re-
agierte spontan mit Abwehr. Sie akzeptierte 
das, verabschiedete sich und ging zur Tür. 
In diesem Moment rief er sie zurück. Wahr-
scheinlich, weil er nun die Sicherheit hatte, 
dass sie ihn ernst nahm. Ein intensives Ge-
spräch zwischen beiden folgte.
Ein Angebot wird eher als glaubwürdig und 
angenehm empfunden, wenn Menschen frei 
damit umgehen können. 
Unser Klinikum ist voller Angebote: Cafeteria, 
Zeitungskiosk, Frisör, Blumenladen, Biblio-
thek, Internettreffpunkt, Andachtsraum, Tele-
fon und Fernsehen am Krankenbett und und 
und. Service wird großgeschrieben. Menschen 
suchen Hilfe und erhalten Angebote. Diese 
können sie annehmen oder ablehnen. 
Als Krankenhausseelsorger machen wir auch 
Angebote, verstehen uns als Dienstleister im 
Krankenhaus für Mitarbeiter, Angehörige und 
natürlich für Patienten. 
Unser wichtigstes Angebot sind Besuche. 
Häufig ergeben sich Gespräche unterschiedli-
cher Intensität, von Alltagssorgen über Bezie-
hungsprobleme bis hin zu Fragen nach Gott. 
Als Besucher hören wir aufmerksam zu und 
schauen genau hin. Welche Signale sendet 
der Besuchte? Was fällt auf? 
Aber manchmal ist Reden nicht möglich, weil 
es dem Mitarbeiter die Sprache verschlagen 
hat, weil die Angehörige einfach am Ende ist, 
Angebote
oder weil der Patient zu schwach ist. Vielleicht 
formt sich ein Wort, gibt es ein Seufzen, eine 
körperliche Reaktion. Das wird aufgegriffen, 
sozusagen „hingehalten“ ohne zu deuten. 
Was steckt dahinter? Für den Besuchten kann 
das der Schlüssel sein, sich zu öffnen. 
Regelmäßig laden wir abends in die An-
dachtsräume zu „Wort und Musik“ ein. Es ist 
ein Angebot, im Krankenhaus zur Besinnung 
zu kommen. Sei es durch eine Geschichte, die 
nachdenklich macht oder erheitert, oder ein 
Musikstück, das nachklingt. Manchmal ist es 
ein Gespräch über Lebens- und Krankenhau-
serfahrungen oder ein Gebet. 
In den Räumen der Stille, wie wir die An-
dachtsräume auch nennen, finden viele 
Menschen jederzeit einen Ort, wo sie auch 
außerhalb der vorgesehenen Termine zur 
Ruhe, zu sich selbst  oder ins Gespräch mit 
Gott kommen. Manche werfen auch nur ei-
nen flüchtigen Blick im Vorbeigehen in die-
sen Raum, wenn die Tür offensteht. Und das 
genügt ihnen schon. Hier gibt es eine Oase, 
einen Ort, den sie aufsuchen können, wenn 
es nötig ist. 
Auf jeder Station hängt ein Terminaushang 
der Krankenhausseelsorge. Die erwähnten 
Besinnungen sind da aufgelistet und die 
Gottesdienste.
Dieses Angebot möchte ich als letztes noch 
etwas beschreiben. Was ist das Besondere 
daran?
Die Gottesdienste werden von uns katholi-
schen und evangelischen Krankenhausseel-
Die Krankenhausseelsorge hat für alle ein Angebot.  
Grafik: Dynamic Graphics
sorgern gemeinsam vorbereitet und durchge-
führt. Jeder Gottesdienst hat ein Thema, das 
mit der Krankenhaus-Situation in Beziehung 
steht. Die Teilnehmer bringen ja ihre persön-
lichen Erfahrungen mit, die wir uns gegen-
seitig erzählen. 
Auch beim Gebet sind die Gottesdienstbe-
sucher eingeladen, sich mit ihren eigenen 
Anliegen zu beteiligen mit einem Stichwort, 
einer Klage oder einem Dank. Dazu wird ein 
Teelicht angezündet, um jede Äußerung sicht-
bar zu unterstreichen. Das alles macht die 
Gottesdienste hier im Krankenhaus oft sehr 
eindrücklich. 
Verschiedene Angebote. Ist für Sie etwas da-
bei? Sprechen Sie uns an.
Christoph Wohlgemuth 
Regina Mahler und Holger Herrmann vom 
Team der Krankenhausseelsorge lassen herz-
lich grüßen.
          
 
 Wir laden Sie herzlich in das Restaurant 
Flemming zu unserem Manager-Mittagsme-
Werte, Tugenden und Manieren im 21. Jahrhundert
Manager-Mittag im Restaurant Flemming mit Prinz Asfa-Wossen Asserate
nü am 21. August 2009 um 12 Uhr ein.
Asfa-Wossen Asserate, Prinz aus dem äthio-
pischen Kaiserhaus, wurde 1948 in Addis 
Abeba geboren. An der dortigen Deutschen 
Schule bestand er als einer der ersten Äthio-
pier das Abitur. In Tübingen und Cambridge 
hat er Geschichte und Jura studiert und in 
Frankfurt/M. promoviert. Heute ist er als Un-
ternehmensberater für Afrika und den Mittle-
ren Osten tätig.
Sein Buch Manieren wurde von der Kritik als 
ein „grandioses, sprachmächtiges Sitten-
bild unserer Zeit“ gefeiert. Es wurde über 
160.000 Mal verkauft. 2004 wurde er dafür 
mit dem Adelbert-von-Chamisso-Preis aus-
gezeichnet. In Manieren lehrt er uns, dass 
nicht stures Befolgen von Regeln, sondern 
Toleranz und Großzügigkeit die Säulen res-
pektvollen Umgangs miteinander sind.
Lernen Sie Deutschland zu lieben. Von einem 
Fremden. Prinz Asfa-Wossen Asserate gibt 
uns die Ehre, persönlich ausgewählte Passa-
gen aus Manieren in einer Lesung vorzutra-
gen und anschließend mit Ihnen zum Thema 
„Werte, Tugenden und Manieren im 21. Jahr-
hundert“ zu diskutieren. Die Umrahmung 
dieses besonderen Vortrages wird durch ein 
Drei-Gänge-Menü unseres Chefkochs Mat-
thias Teuchner gestaltet.
Prinz Asfa-Wossen Asserate und das Team im 
Restaurant Flemming freuen sich auf einen 
besonderen Tag mit Ihnen. (ks)
Restaurant Flemming




Preis pro Person: 30,00 €
Kartenbestellung:
0371/333-33240
Asfa-Wossen Asserate Foto: Sitte-Zöllner
 Am 16. Mai 2009 fand das 4. Chemnitzer 
Frühgeborenentreffen der Klinik für Kinder- 
und Jugendmedizin statt.
Teilgenommen haben rund 70 Eltern und 
60 Kinder, die in den Jahren 2004 bis 2005 
an der Frauenklinik der Klinikum Chemnitz 
gGmbH geboren wurden und in den ersten 
Monaten einen intensivmedizinisch betreu-
ten Lebensstart als Frühgeborene in der Kli-
nik für Kinder- und Jugendmedizin hatten. 






Am 5. Februar 1997 kommt es im Karau-
schenholz bei Moritzburg zum Doppelmord 
am Oberlandeskirchenrat Roland Adolph 
und seiner Frau Petra. Wie ein Lauffeuer 
verbreitet sich die Nachricht von diesem 
Verbrechen in ganz Deutschland. Bereits 
am nächsten Tag wird die Sonderkom-
mission Adolph mit 35 Kriminalisten ge-
bildet. Das Buch geht den umfangreichen 
und wechselvollen Ermittlungen detail-
liert nach. Genau fünf Jahre nach dem 
Mord wird das Urteil gesprochen. Aber 
auch nach dem Schuldspruch bleiben 
noch einige Fragen offen und konnten bis 
heute nicht geklärt werden. Ein interes-




Julia Lindenthal ist eine Frau, die einen 
sicheren Job und einen liebevollen Freund 
hat, mit dem Sie eine Märchenhochzeit 
plant. Durch die plötzliche Kündigung 
ihres Jobs wird Sie aus diesem harmo-
nischen Leben herausgerissen und vor 
eine ungewisse Zukunft gestellt. Kurz-
entschlossen nimmt Julia die Heraus-
forderung an und fängt bei der Agentur 
Trostpflaster an. Doch nicht nur die An-
fangsschwierigkeiten des neu gegründe-
ten Unternehmens, sondern auch die Fra-
ge, ob Sie ihren Chef lieben oder hassen 
soll, stellen Julia täglich vor neue Proble-
me, die es zu lösen gilt.
„Trostpflaster“ ist eine romantische Ko-
mödie, die auf witzige, gefühlvolle und 
originelle Weise die ganze Palette von 
Liebe, Leiden und Eifersucht zu bieten 
hat. Ein typisches Frauenbuch, das für 
beste Urlaubsunterhaltung sorgt.
Viel Spaß beim Lesen wünscht 
Ulrike Nawroth im Namen der Mitarbeiter 
der Bibliothek
Viertes Frühchentreffen im 
Klinikum Chemnitz
Die Veranstaltung begann mit einem von 
den Schülerinnen der Kinderkrankenpflege 
aufgeführten Puppenspiel „Oma hat Ge-
burtstag“, das mit großer Begeisterung 
von den Kindern angenommen wurde. Im 
Anschluss gab es noch viele andere Attrak-
tionen für die Kinder wie die Tombola und 
die Hüpfburg neben der Klinik für Kinder- 
und Jugendmedizin. Für die Eltern stellte 
die Veranstaltung eine gute Möglichkeit dar, 
Auch die zauberhaften Zwillinge Judith und Lydia waren beim diesjährigen Frühchentreffen unserer Klinik für 
Kinder- und Jugendmedizin dabei. Zur Geburt wogen sie jeweils nur 1500 Gramm, so Mama Maria Wagner. Heute 
sind die Mädchen vier Jahre alt, und es geht ihnen – wie unschwer zu erkennen ist – bestens. 
Mama Annett Krasselt, Lea Krasselt und Papa Matthias 
Stark feierten auf dem Frühchentreffen mit. Lea, 2005 
geboren und nur 1340 Gramm schwer, war 10 Wochen 
in der Betreuung der Neonatologie. Fotos (2): Kreißig
Erfahrungen mit anderen Eltern auszutau-
schen und sich über weitere Hilfsangebote, 
so vom Sozialpädiatrischen Zentrum (SPZ) 
oder über die Elterninitiative „Chemnit-
zer Frühstarter“ und die Frühförderung zu 
informieren.
Die Veranstaltung wurde traditionell mit 
dem Start der Luftballons beendet, an 
denen jedes Kind einen Zettel mit seinem 
persönlichen Wunsch angebracht hatte. 
Das Frühchentreffen war auch in diesem 






 Ungefähr drei Minuten dauert es, dann 
sind wir drüben. Man will es immer noch 
nicht so recht glauben, aber die Grenze 
zwischen Ungarn und Rumänien ist eine 
normale, mitteleuropäische geworden. Ganz 
ohne Schikanen und Bestechungsversuche, 
ohne Wartezeit und die einst so „dringend“ 
benötigten Dokumentenstapel kann man sie 
überqueren. Ja selbst die früher an Wich-
tigkeit nicht zu übertreffenden Stempel 
haben ihre Bedeutung völlig verloren. In 
Rumänien ist die mit tiefen Schlaglöchern 
übersäte, oft kilometerlang aufgefräste Hol-
perpiste einer sehr gut ausgebauten Straße 




Als wirtschaftliches und kulturelles Zen-
trum Siebenbürgens wird diese Stadt oft 
bezeichnet, und inzwischen wird sie diesem 
Ruf auch wieder gerecht. Eine umfangreiche 
Sanierung des Stadtzentrums zum europä-
ischen Kulturhauptstadtjahres 2007 ging 
einher mit dem Entstehen von Industrie-
parks und großen Einkaufszentren an den 
Stadtgrenzen. In Sibiu pulsiert das Leben. 
Die Straßen sind von früh bis spät voller 
Menschen, die die Vielzahl und Vielfalt klei-
ner Geschäfte und Restaurants gern nutzen. 
Egal ob Jazz-, Theater- oder Filmfestival, 
Ausstellungen, Lesungen oder kostenlose 
Rockkonzerte – für kulturelle Vielfalt ist fast 
immer gesorgt. Schön wieder hier zu sein. 
17 Jahre reisten wir mindestens zweimal 
jährlich nach Rumänien, um Hilfsgüter zu 
bringen, Hilfe zu leisten, aber auch um Land 
und Leute kennen zu lernen. Grenze, Straße 
und Stadt hielten dabei so manche Überra-
schung für uns parat. Vor allem aber sind 
sie rückblickend ein Gradmesser für die po-
sitive Entwicklung, die das Land nahm.
Nach 17 Stunden Fahrzeit sind wir am Ziel 
angekommen. Am Ufer des Cibinflusses 
halten wir noch einmal, um hinüber auf 
das Fagarasgebirge zu schauen. An dessen 
Fuß liegt das Dorf Turnu Rosu, in dem sich 
„unser“ Kinderheim befindet - oder Son-
derschule mit Internat, wie es jetzt heißt. 
Eine Woche werden wir dort sein, um Geld 
zu übergeben, Dinge zu regeln, mit den Kin-
dern zu spielen – schließlich um Abschied 
zu nehmen. Abschied nach all den Jahren, 
das fällt nicht leicht, aber die Zeit dafür ist 
reif, das wissen wir. Wir wissen auch, dass 
wir am Ziel angekommen sind, und das 
heißt nichts anderes, als dass unsere Hilfe 
hier nicht mehr benötigt wird.
Vergleiche werden 
gezogen
Überall werden in diesen Tagen Erinne-
rungen wach, Vergleiche gezogen, hier am 
Ufer des Cibin, in der Stadt, bei und mit 
Freunden. Vor allem aber dort drüben, auf 
der anderen Seite des Flusses, im Kinder-
heim, dass ich erstmals im Frühling 1992 
besuchte. Anschließend wurde der Freun-
deskreis Rumänienhilfe im VIP Chemnitz e. 
V. gegründet. Unter diesem Namen brach-
ten wir im November 1993 unseren ersten 
Hilfstransport nach Turnu Rosu – 29 weite-
re sollten folgen.
200 Kinder lebten damals in dem maroden 
Gebäude, wild und laut, aggressiv, kaum zu 
bändigen von den, manchmal auch schla-
genden Erzieherinnen. Davon ist nichts ge-
blieben. 75 Kinder gehen jetzt in die Schule 
für Lernbehinderte. Ruhig und gelassen 
geht es zu, in der Freizeit sprechen oder 
spielen Kinder und Erzieher entspannt mit 
einander. Bananen und Schokolade bekom-
men wir von den Mädchen und Jungen an-
geboten. Haben wir nicht gerade noch eben 
diese Sachen aus Deutschland hier her ge-
bracht? Waren es nicht Tonnen Mehl, die wir 
zur Sicherung der Grundversorgung zur Ver-
fügung stellten, sammelten wir nicht eben 
Wie sich die Zeiten ändern: Der Große Ring in Herrmannstadt 1993 und im Jahr 2007.
Die Zahnärztin in der von uns 1997 eingerichteten 
Praxis. 
Wer einen Schlüssel hat, der ist dort zu Hause
Die Rumänienhilfe für das Kinderheim in Turnu Rosu ist eine Aktion mit gutem Ende
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Auch der Vergleich der Klassenzimmer von 1993 und 2006 lässt die Entwicklung des Landes erkennen.
noch Geld für Lebensmittel? Vergangenheit, 
die Zeiten haben sich geändert. Speisesaal 
und Küche sind frisch renoviert, die hygie-
nischen Verhältnisse sind in Ordnung. Das 
Essen ist bestens, ausgewogen zusammen-
gestellt, ausreichend und wird von den Kö-
chinnen sehr schmackhaft zubereitet.
Die Dinge haben 
sich verändert
Verschwunden sind auch die stinkenden 
Schlafsäle, in denen hinter vergitterten, ka-
putten Fenstern oft mehr als 20 Mädchen 
schliefen; bis 2003 waren nur Mädchen in 
Turnu Rosu. Jetzt befinden sich zwei bis 
sechs Betten in den gut ausgestatteten 
Zimmern. Die Fenster sind neu und dicht, 
die Heizung funktioniert, und in den Vorräu-
men gibt es Sofas und Sessel, damit das 
Fernsehen auch Spaß macht. Im Schulhaus 
sind die dunklen Höhlen von einst zu hellen, 
freundlichen Klassenzimmern geworden, die 
mit fast allen notwendigen Lehrmaterialien 
ausgestattet sind. Daran, dass wir einst 
Hefte und Stifte bringen mussten, denkt 
niemand mehr. Neueste Errungenschaft 
ist ein Computerkabinett mit zehn Arbeits-
plätzen, das vom rumänischen Staat jeder 
Schule im Land gestiftet wird. Überall im 
Kinderheim ist der Fortschritt sichtbar und 
spürbar. Am meisten aber beeindrucken die 
ausgeglichenen, freundlichen Kinder. Re-
laxt und entspannt bedanken sie sich bei 
uns dafür, dass wir ihnen seit einigen
Jahren im Sommer Ferien am Schwarzen 
Meer ermöglichten.
Man steht auf 
eigenen Beinen
Als wir unseren rumänischen Freunden und 
Partnern mitteilen, dass wir unsere Hilfe nun 
einstellen wollen, zeigen diese sich wenig 
überrascht. Auch sie wissen, dass wir mit 
der Hilfe, wie wir sie leisten können, am Ziel 
angekommen sind. In naher Zukunft wol-
len sie fünf Millionen Euro EU-Fördergelder 
beantragen, damit das Gebäude komplett 
saniert werden kann. Spätesten an dieser 
Stelle ist endgültig klar: Wir haben unseren 
Beitrag geleistet, in Turnu Rosu wird man 
jetzt gut ohne uns auskommen. Hier wird 
man nicht vergessen, was wir für die Kinder 
getan haben, dass versichern sie uns im-
mer wieder. Unseren Kinderheimschlüssel 
sollen wir behalten, denn in Rumänien sagt 
man: „Wer einen Schlüssel hat, der ist dort 
zu Hause.“. Vielleicht ist dies der schönste 
Dank, den wir bekommen konnten.
Ich möchte mich bei allen bedanken, die 
uns durch Spenden oder mit Rat und Tat 
über die Jahre unterstützten.
Michael Hebenstreit
Service Center Technik GmbH
Weitere Fotos im Internet: flickr.com/photos/michibilder/
Chemnitzer Rumänienhelfer vor dem Kinderheim in Turnu Rosu.         Fotos (6): Hebenstreit
42
 Ein solches Publikum dürfte sich nur sel-
ten finden: eine Altersspreizung von 18-75, 
Aktive und Senioren, Mitarbeiter der Klini-
kum Chemnitz gGmbH und von zwölf Toch-
tergesellschaften, Partner aus Praxen und 
kooperierenden Unternehmen, Fast-Food-
Fans und Gourmets, die Austern schlürfen, 
Schlager-Jünger und Musikkenner, die auf 
coolere Sachen wie Bernd Begemann stehen, 
andere, die lieber den Abend lang mit Kolle-
gen und Freunden quatschen und nicht zu-
letzt die Aktiven, die bis zum Halali neunzig 
Minuten auf dem Tanzboden durchrockten.
Schwelgen Sie in unserem Bilderrückblick 
vom Sommerfest der Klinikum Chemnitz 
gGmbH auf Schloss Augustusburg.
(kr)
Ein großes Sommerfest für Mitarbeiter und Partner
Fotos: Neugebauer (31), Kreißig (12), KCC (1)
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 Noch ist ein Jahr Zeit bis zum verflix-
ten siebenten Jahr unseres Sommerfestes, 
das zum zweiten Mal in den wunderbaren 
Renaissance-Bauten von Schloss Augus-
tusburg für knapp 2400 Gäste eine würdige 
Lokation hatte. Und zunehmend werden wir 
vom Klimawechsel, den Experten auch für 
schnell wechselnde Wetterlagen verant-
wortlich machen, tangiert: Ein zwanzigmi-
nütiger Regenguss deckte den Schlosshof 
ein. Glücklicherweise war das Magic Sky 
mitten über den Schlosshof gespannt, so-
dass alle ein trockenes Plätzchen hatten, 
als die Rock’n’Roller von The Melleties so 
richtig einheizten.
Eleganter wurde es mit der Show von Este-
tica Models aus Chemnitz, die zum dritten 
Mal auf unserem Sommerfest präsent wa-
ren und mit einer großen Crew ihre bislang 
reifste Leistung zeigten. Für IC Falkenberg 
war es fast ein Heimspiel, hatte er doch im 
Vorjahr so überzeugt, dass er auf vielfachen 
Wunsch noch einmal kam und auf die große 
Bühne aufrückte. Seine Hits „Dein Herz“, 
„Regenbogen“, „Eine Nacht“, „Da wo die 
Abenteuer sind“ oder „Wir sind die Sonne“ 
haben keinerlei Patina angesetzt, sondern 
Mit Inka Bause und IC Falkenberg
in die wärmste Jahreszeit
Das Sommerfest der Klinikum Chemnitz gGmbH auf 
Schloss Augustusburg
sind durch seine Interpretation noch bes-
ser geworden. Weltpremiere war der Live-
Auftritt von IC mit Inka Bause und dem 
gemeinsamen Titel „Segel in der Nacht“, 
der zugleich die musikalische Verbindung 
zu ihrer Soloshow war.
Unter dem Jubel des Publikums übernahm 
Inka als unser Topact das Zepter, die Zu-
schauer rückten sogleich bis an die Bühnen-
kante auf. Ihre alten Songs wie „Tränen“, 
„Schritte“, „Ist das Liebe“ wirkten jung 
– manchmal sind die alten Zeiten die bes-
ten und die Achtziger sowieso. „Huch, ich 
kann die Schritte wieder“, lachte sie beim 
„Spielverderber“, ihrem wohl größten und 
bis heute bekanntesten Hit, und man sah 
sie gedanklich vor sich als junge Schönheit 
in der DDR-Popsendung „BONG“ mit ähnli-
cher Tanzchoreographie. Es war ein Vergnü-
gen, wie Inka mit geschickten Conferencen 
ihre Hits verknüpfte, aber gelernt ist eben 
gelernt. Übrigens realisiert sie aufgrund ih-
rer vielfältigen Fernsehverpflichtungen als 
Moderatorin und Schauspielerin dieses Jahr 
wohl lediglich drei Live-Auftritte. Hinterher 
war sie bestens gelaunt, und Autogrammjä-
ger machten ihrem Titel alle Ehre.
Inka Bause und IC Falkenberg sind seit über 20 Jahren 
befreundet – aber auf dem Sommerfest des Klinikums 
gab es ihre Live-Premiere als Duett auf Zeit.
Die Wahlberlinerin Inka Bause ist frisch und sympa-
thisch wie eh und je. Aber eigentlich stammt sie ja 
auch aus Sachsen…
Anstoßen auf den Abend vor dem historischen Modell von Schloss Ausgustusburg: Prof. Dr. Jürgen Klingelhöfer, 
Bürgermeister Detlef Nonnen, Prof. Dr. Klaus-Jürgen Matthes, Rektor der TU Chemnitz, und Dietmar Nichterlein, 
Kaufmännischer Geschäftsführer der Klinikum Chemnitz gGmbH (v. l.).  Foto: Gleisberg
Bürgermeister Detlef Nonnen, Vorsitzender des Auf-
sichtsrates der Klinikum Chemnitz gGmbH, und Prof. 
Dr. Jürgen Klingelhöfer, Medizinischer Geschäftsführer 
des Klinikums, eröffneten das Sommerfest und be-
grüßten Mitarbeiter und Gäste.
Fotos (4): Neugebauer
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Moderatorin Beate Düber (l.) und Inka Bause nach 
dem Auftritt in zivil. Fotos: Kreißig (6)
Zu einer kleinen Tradition gewachsen ist 
der tänzerische Ausklang unter der Leitung 
von Deejay Jens Helbig, dem es wie in den 
Vorjahren gelang, auch bei kühler Luft sein 
Publikum mit Disko und Schlagern zu ani-
mieren. Die Tanzbohlen blieben wieder bis 
zum Halali eine Stunde nach Mitternacht 
belegt.
The Melleties sind inzwischen erprobte „Rampensäue“ mit ihrer Rock’n’Roll-Show – genau zwei Wochen später waren sie beim Pressefest der „Freien Presse“.
Überraschung auf Bühne 2: Die Chamäleotons aus Chemnitz verführten das Publikum zu später Stunde noch zum 
Tanzen – wunderbar. Am Kontrabass agierte übrigens Damian Putschli, Pfleger im Zentralen OP im Küchwald.
Estetica Models präsentierten jede Menge stylischer 
Frauen- und Männerpower.
Die Hiphop-Crew von Nullmeridian aus Chemnitz hatte 
die schwierige Aufgabe, das Programm auf Bühne 2 zu 
eröffnen, aber sie meisterten es bravourös.
Für viele ein Spitzenact auf der kleinen Bühne: Szen-
eheld Bernd Begemann aus Hamburg zelebriert eine 
One-Man-Show der Spitzenklasse.
Und als die Lichter ausgingen, war es wieder 
vielleicht das Gefühl, wie es Shakespeare in 
Henry V. formuliert hatte: „... und Edelleu-
te, die daheim faul im Bette liegen, werden 





Polnisches Tanzpaar gewinnt Großen Preis des Klinikums
Elf Paare aus sieben Ländern kamen zum Internationalen Tanzturnier in den 
Standardtänzen in die Chemnitz Arena 
 Marika Ostrowska und Damian Paw- 
lowski hießen die Gewinner des Internationa-
len Tanzturniers in den Standardtänzen um 
den Großen Preis des Klinikum Chemnitz. Auf 
Platz zwei des vom Chemnitzer Tanzsport-
club Synchron ausgerichteten Wettbewerbs 
kamen Katerina Krejeikova und Milan Mar-
tinek aus der Tschechischen Republik. Den 
dritten Platz belegten Jekatarina Kalugina 
und Ilie Bardahan aus Berlin, die Deutschen 
Vize-Jugendmeister in den lateinamerikani-
schen Tänzen. 
Die Zuschauer
Bei dem internationalen Turnier in der 
Chemnitz Arena gingen elf Paare aus sie-
ben Ländern an den Start. Die Kostüme der 
Tänzerinnen – ein Traum aus Eleganz und 
Verführung – sowie die atemberaubenden 
Tanzdarbietungen fanden bei dem Publikum 
viel Beifall. „Das ist eine wunderschöne Ver-
anstaltung“, sind Ruth und Helmut Blache 
aus Bernsdorf bei Lichtenstein begeistert. 
„Die Karten haben wir von unserer Tochter 
zu unserer Goldenen Hochzeit geschenkt be-
kommen. Wir waren vielleicht 15 Jahre nicht 
mehr zu so einer Veranstaltung gewesen. 
Nach dem schönen Turnier werden wir aber 
jetzt wieder öfter gehen“, hat sich das Paar 
fest vorgenommen. 
Jens und Annett Thiele drückten ihrer Tochter 
die Daumen. Die 16-jährige Olivia nahm mit 
ihrem Partner Ronny Göpfert für die Gastge-
ber an dem Turnier teil. „Noch zu DDR-Zeiten 
war ich selber im Turniertanz aktiv. Jetzt be-
treibe ich den Sport mit meiner Frau hobby-
mäßig und unterstütze auch unsere Tochter 
gern bei ihrem Sport“, sagt Jens Thiele. Mit 
dem Ergebnis seiner Tochter ist er zufrieden: 
„Bei dem hochkarätigem Starterfeld ist das 
eine hervorragende Platzierung.“
Die Aktiven 
Die 16-jährige Olivia Thiele lernt in der zehn-
ten Klasse am Gymnasium. Ihr drei Jahre äl-
terer Partner absolviert eine Ausbildung zum 
Ergo-Therapeuten. Das Paar versteht sich 
auf der Tanzfläche großartig. „Olivia weiß 
sofort, welche Folge ich tanzen möchte“, 
schätzt der junge Mann an seiner Partnerin. 
Und sie erwidert: „Ronny kann sehr gut füh-
ren. Deshalb gibt es keine Unsicherheiten.“ 
Den Quickstep hielt die jungen Tänzerin für 
ihren gelungensten Tanz des Abends: „Den 
haben wir vorher lange geübt.“ Ihr Partner 
mag am liebsten den Langsamen Walzer - 
ein Tanz, bei dem er mit schönem Schwung 
die Musik in Bewegung umsetzen kann. 
Alle Tanzpaare nahmen zu Beginn Aufstellung in der ausverkauften Halle 2 der Chemnitz Messe Aufstellung. 
Fotos (10): Kreißig
Zum Showprogramm des Turniers gehörte der Roll-
stuhltanz.
Ehrentanz von Profi mit Jubilarin.
Bei einem Standard-Tanzturnier zeigen 
die Paare fünf Tänze
Langsamer Walzer
Das weiche Ein- und Ausschwingen zur schmel-
zenden Musik klassischer Waltz-Melodien macht ihn 
zum „Tanz des Herzens“. Der Langsame Walzer entwi-
ckelte sich in den 1920er Jahren in England aus dem 
Boston. Er gilt als der schwierigste Standardtanz.
Tango
Dem Stakkato der Musik entsprechend ist der Tanz 
vom Wechsel zwischen Aktion und Pause geprägt. Die 
von knappen schnellen Kopfbewegungen begleiteten 
Schritte werden im Knie weich abgefangen. Das ver-
mittelt dem Tango eine verhaltene Leidenschaftlich-
keit. Der Tanz stammt aus Argentinien.
Wiener Walzer
Der Reiz dieses Tanzes liegt in dem berauschenden 
Körperschwung. Der Wiener Walzer ist wegen seiner 
„Ungezügeltheit“ oft bekämpft worden. In Deutsch-
land wurde er 1932 in das Turnierprogramm aufge-
nommen.
Langsamer Foxtrott
Der Tanz zeichnet sich durch einen kontinuierlichen 
Bewegungsfluss und dementsprechend fließende Po-
sen aus. Entstanden um 1900 aus dem Ragtime und 
amerikanischer Marschmusik, entwickelte er sich 
zum Klassiker unter den „englischen Tänzen“.
Quickstep
In der Familie der Standardtänze gilt dieser Tanz 
als „der Sekt unter den Weinen“. Der Quickstep ist 
perlend in seinen langgestreckten Bewegungen und 
spritzig in seinen Hüpfschritten. Er entstand Mitte 
der 1920er Jahre.
Vom Tanzen sind die beiden jungen Leute 
schon von Kindesbeinen an begeistert. Gro-
ßen Wert legen sie jedoch darauf, dass es 
stets nur ein Hobby bleibt. „Nur so können 
wir das Tanzen auch mit Spaß betreiben“, 
ist sich das Paar einig. Gut finden sie die 
Atmosphäre im Verein. Das Paar trifft sich 
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Den vom Klinikum zum siebten Mal vergebenen Preis übereichten Marika Ostrowska 
und Damian Pawlowski Bürgermeister Detlef Nonnen (r. v.) als Aufsichtsratsvorsit-
zender des Klinikums und Prof. Dr. Jürgen Klingelhöfer in seinem Amt als Medizi-
nischer Geschäftsführer.
drei bis vier Mal in der Woche zum Training. „Wir tanzen entweder in 
der Lessingschule oder im Gebäude des Klinikums an der Dresdner 
Straße. Dort können wir den schönen Spiegelsaal nutzen“, erzählte 
Olivia. 
Turnierleiterin Viola Martin freute sich, dass das Klinikum dem Tanz-
sportclub als Hauptsponsor des Turniers die Treue hält: „Ohne diese 
Unterstützung könnten wir so eine große Veranstaltung gar nicht 
durchführen“, hob sie hervor. Der Tanzsportclub Synchron feierte 
2007 sein 40-jähriges Bestehen. Er hat 120 Mitglieder. Neben dem 
Turniertanz gibt es die Abteilungen Kinder- und Rollstuhltanz. Hinzu 
kommen eine Senioren- und eine Hobbygruppe für Freizeittänzer.
Jürgen Sorge
Sehr beliebt ist der Tanz des Publikums in den Turnierpausen.
Weitere Informationen:
www.tsc-synchron.de
K u l t u r   S o z i a l e s
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Sonnenkinder kochen für Kinderhospiz
 Die Kinder und Eltern unserer Betriebs-
kindertagesstätte Sonnenkinder beteiligten 
sich mit großer Begeisterung an einer bun-
desweiten Spendenaktion der Björn-Schulz-
Stiftung. Unter dem Motto „Freude schen-
ken & helfen“ lief die Aktion zu Gunsten des 
Kinderhospizes „Sonnenhof“ in Berlin - ein 
Kochbuch war die Idee. Zahlreiche Kinder-
gärten aus ganz Deutschland beteiligten 
sich, um mit dem Erlös aus dem Verkauf 
der Kochbücher schwerst- und unheilbar 
kranken Kindern zu helfen.
Und so bereiteten unsere Sonnenkinder mit 
viel Freude Obstpizza, Fruchtquark und 
Brötchen zu. Die Fotos und Rezepte unserer 
kleinen Köche sind in dem Kochbuch veröf-
fentlicht. Durch die große Unterstützungs-
bereitschaft der Eltern konnten 31 Bücher 
verkauft und damit fast 500 € an die Björn 
Schulz Stiftung für das Kinderhospiz über-
wiesen werden.
Mit dem Geld soll für das 2002 als eines der 
ersten seiner Art in Deutschland eröffnete 
Kinderhospiz „Sonnenhof“ die Betreuung 
und Behandlung der betroffenen Kinder und 
Familien weiter ausgebaut sowie neue Pro-
jekte in Kooperation mit Unikliniken ange-
schoben werden.
Daniela Kirsch
FSJ in der Kindertagesstätte Sonnenkinder
Schlechter Geschmack - tolle Stimmung
 Am 8. Mai 2009 fand das diesjährige 
Schulfest der Medizinischen Berufsfach-
schule der Klinikum Chemnitz gGmbH statt. 
Veranstaltungsort war das Weltecho an der 
Annaberger Straße 24 in Chemnitz.
Das Abendprogramm wurde von den Schüler-
innen und Schülern selbstständig erarbeitet 
und dargeboten, und das konnte sich wirklich 
sehen lassen. Die Gesundheits- und Kinder-
krankenpfleger präsentierten eine professio-
nelle Tanzshow mit Steppern und choreogra-
fischen Finessen. Die Hebammen kümmerten 
sich um den lustigen Teil des Abends. Auch 
sie hatten eine Tanzshow vorbereitet, aber 
mit eindeutig weiblichen Attributen, die die 
Masse zum Kochen brachte. Ihre Aerobic-
vorführung traf auf so große Begeisterung, 
dass unsere Damen noch eine Zugabe tan-
zen mussten. Die Musikgruppe Rapsubjekt 
des dritten Lehrjahrs der Gesundheits- und 
Krankenpflegeausbildung sorgte mit ihren 
satten Bässen für genug Stimmung im Pub-
likum. Zum krönenden Abschluss begeisterte 
die Feuershow eines Schülers, ebenfalls aus 
der Gesundheits- und Krankenpflege, der 
mit seiner waghalsigen Show und enormem 
Körpereinsatz viele „Ahs“ und „Ohs“ hören 
durfte.
Die musikalische Umrahmung wurde von 
den DJ’s des Weltechos dargeboten, und es 






Ausriss: M. A. B.
Foto: Medizinische Berufsfachschule
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 Attila Jaszter ist Medizinprodukteberater 
bei REHA aktiv und engagiert sich über das 
gewöhnliche Maß hinaus für seine Kunden. 
Bereits seit mehreren Jahren organisiert 
er jeden dritten Mittwoch im Monat einen 
Rolli-Stammtisch im Sportcenter am Chem-
nitzer Stadtpark. Man trifft sich zum Bow-
len, gemeinsamen Essen und Trinken und 
zum Erfahrungsaustausch.
„Das ist ein schöne Möglichkeit unter Leute 
zu kommen“, meint Alexander Lösche, 30, 
der seit über einem Jahr immer mit dabei 
ist. Nur im Winter wird es schwierig, wenn 
der Schnee so hoch liegt, dass man sich im 
Rollstuhl nicht aus dem Haus getraut. Das 
Bowlen selbst ist aber kein Problem: Dank 
einer Konstruktion Marke „Eigenbau“, die 
Jaszter den „Käfig“ nennt: Ein geschweißtes 
Stangenkonstrukt, das es selbst Rollstuhl-
fahrern mit sehr wenig Armkraft ermöglicht, 
die Bowlingkugel zu rollen.
Im Sommer, wenn das Wetter für gewöhn-
lich zu Aktivitäten im Freien einlädt, pau-
siert der Stammtisch für vier Wochen. In 
dieser Zeit findet eine Floßfahrt statt, die 
ebenfalls von Jaszter organisiert wird. „Das 
war super letztes Jahr, ich bin diesen Som-
mer auf jeden Fall wieder dabei“, freut sich 
Alexander Lösche.
Jeder, der Lust auf eine gesellige Runde und 
Spaß am Spiel hat, ist herzlich willkom-
men. „Gut und gerne kann es hier auch mal 
Eine willkommene Abwechslung
Jeden dritten Mittwoch des Monats lädt REHA aktiv Rolli-
fahrer zum Bowling-Stammtisch 
bis abends um 11 gehen“, erzählt Jaszter. 
„Letztens saßen wir sogar bis halb 12“, 
ergänzt Lösche. „Ohne den Treff würde mir 





Attila Jaszter von REHA aktiv, Alexander Lösche, Carina Wegner und Konrad Kirrbach beim Rollitreff (v. r.).
Carina Wegner von REHA aktiv assistiert Alexander Lö-
sche beim Bowling, vorn links der sogenannte „Käfig“, 
mit dem das Beschleunigen der Kugel unterstützt wird. 
Fotos (2): Bergelt
Theater aktuell
Unser Opernhaus wird 100 Jahre alt. Aus 
diesem Grund eröffnen wir die Jubiläums-
spielzeit 2009/2010 mit einem großen 
Theaterfest und einem Open-Air-Konzert 
am 19. September auf dem Theaterplatz. 
Nachfolgend erhalten Sie einen kleinen 





















Drei Haselnüsse für Aschenbrödel




_20. März 2010 
Eine Odyssee
_12. Juni 2010
Dies ist nur eine kleine Auswahl. Hinzu 
kommen unzählige Konzerte, Theaterstü-
cke, Opern-, Ballett- und Figurentheater-
aufführungen für Groß und Klein und und 
und…
Informationen erhalten Sie im Theater-
service Sachsenallee oder in der Galerie 
Roter Turm. Hier sind wir auch während 
der Spielpause präsent und informieren 
Sie gern. Wir wünschen Ihnen einen schö-
nen Sommer und freuen uns auf ein Wie-





Der Rolli-Stammtisch findet jeden dritten Mittwoch im 
Monat statt. Treff ist 18 Uhr bei den Bowlingbahnen im 
Sportcenter am Stadtpark Chemnitz. Wer Interesse hat 
an einer Teilnahme hat, kann sich via Email an Attila 
Jaszter wenden:
attila.jaszter@reha-aktiv-chemnitz.de
Auf Wunsch wird mit einem Newsletter über anstehende 
Termine informiert.
50
Kunst macht das Unsichtbare sichtbar
Ausstellung im Foyer des Geriatriezentrums
 Unter dem vorangestellten Motto von Paul 
Klee stand nicht nur das diesjährige Kunst-
projekt, sondern unter dieser Überschrift 
steht auch der Kunstunterricht des gesam-
ten Jahres an der Montessori-Mittelschule 
Chemnitz. Und dazu nun auch noch die Som-
merausstellung 2009 der Galerie im Foyer 
des Geriatriezentrums der Klinikum Chem-
nitz gGmbH.
Am 24. Juni 2009 fanden sich viele Schüler-
innen und Schüler der Montessori Schule an 
der Fürstenstraße, Freunde der Galerie im 
Foyer und geladene Gäste ein, um die Ar-
beiten, die die Schüler aller Klassenstufen 
malten, zeichneten und plastizierten, zu 
würdigen. Im Neigungskurs Kunst, der sich 
als wahlobligatorischer Unterricht über das 
gesamte Jahr erstreckt, lernen Kinder und 
Jugendliche sich mit Hilfe der Kunst auszu-
drücken. Und so zeigt diese Ausstellung, die 
bis zum 31. August dieses Jahres zu sehen 
ist, die ganze Facette der künstlerischen 
Ausdrucksweise junger Menschen.
Unter fachlicher Anleitung und pädago-
gischer Begleitung entstanden zahlreiche 
und vor allem vielfältige Arbeiten in den 
verschiedensten Techniken. Lehrerinnen 
und Lehrer begleiten die Schüler beim Ent-
stehungsprozess eines Kunstwerkes, und 
so manch verborgenes Talent kann bei Lin-
olschnitt, Tuschezeichnung, Tonarbeit oder 
Links: Die Arbeit „Maske“ aus der sehr gelungenen 
Ausstellung im Geriatriezentrum.
Selbstporträt sichtbar gemacht werden. Die 
Zeit, die der junge Künstler braucht und auch 
der Weg der schöpferischen Aneignung, wird 
nicht vorgegeben, jeder Schüler entscheidet 
selbst - ganz im Sinne der italienischen Re-
formpädagogin Maria Montessori. Würdigung 
erfährt jede Arbeit, so werden alle Arbeiten 
im Klassenzimmer, im Schulhaus oder in der 
Öffentlichkeit vorgestellt.
Nun sind die Bilder der Schülerinnen und 
Schüler für zwei Monate aus der Fürstenstra-
ße in die Dresdner Straße umgezogen und 




Die Galerie im Foyer unseres Geriatriezent-
rums in der Dresdner Straße 178 ist täglich 
bis 19 Uhr geöffnet. 
Die Vernissage wurde durch die Schüler selbst gestal-
tet. Fotos (4): Heinze
Unten: Kunsttherapeut Heinz Lindner vom Geriatriezen-
trum begeisterte die Schüler und Gäste mit der antiken 
Parabel über die Geburt der Aphrodite, Göttin der Liebe 
und der Schönheit.
Fachlehrerin Grit Angermann und Montessori-Schullei-
ter Uwe Thümmel waren vor Ort.
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Unsere Senioren eroberten
Mitteldeutschland und Brandenburg
 Nicht nur mit dem Wetter hatten wir 
Glück: Bei allen diesjährigen Ausfahrten 
mit unseren ehemaligen Mitarbeiterinnen 
und Mitarbeitern standen wir mit Petrus 
im Bunde. Und das war gut so, denn wer 
kann sich eine Spreewaldkahnfahrt, einen 
Schlossparkspaziergang, eine Fahrt mit 
der Schmalspurbimmelbahn, einen Klos-
terbesuch, einen Bummel mit Schafen und 
Schäfer, eine Bootsfahrt durch Leipzigs 
freigelegte Flusslandschaft (siehe Fotos) 
bei Gluthitze, Starkregen, Sturm oder Eis 
und Schnee vorstellen?
Wir haben uns offenbar alle gut betragen, 
und ganz oben schätzt man bestimmt den 
Ideenreichtum und die Einsatzbereitschaft 




Fotos (6): Heinze Foto (1): privat
 Vor knapp 10 Jahren wurde für die Klini-
kum Chemnitz gGmbH ein Leitbild geschaf-
fen. Die Gesundheitswirtschaft und unser 
Klinikum haben sich seither ähnlich rasant 
wie zum Beispiel die Computertechnologie 
entwickelt. Es ist an der Zeit, dass auch un-
ser Leitbild überdacht und an die aktuellen 
Entwicklungen angepasst wird.
Hier stellen wir Ihnen den Entwurf des Up-
dates „Leitbild 2.0“ der Klinikum Chemnitz 
gGmbH vor und rufen Sie als Mitarbeiter 
dazu auf, Ihre Ideen einzubringen. 
Schicken Sie Ihre Meinungen und Vorschlä-
ge bis zum 31. August 2009 bitte an 
Manuela Häußler oder Julia Schulze.
Kontakt:  m.haeussler@skc.de oder
   j.schulze@skc.de
 Das Klinikum Chemnitz gehört zu 
Deutschlands 50 Top-Kliniken. Dies berich-
tete die Zeitschrift HÖRZU in ihrer aktuellen 
Ausgabe 20 vom 8. Mai 2009. Das bekann-
te Fernsehprogrammmagazin beruft sich 
dabei auch auf den TK-Klinikführer. „Wir 
sind sehr erfreut über die Auswahl. Dieses 
Ergebnis ist eine Leistung aller Mitarbeiter 
unseres Unternehmens“, so Prof. Dr. Jürgen 
Klingelhöfer, Medizinischer Geschäftsführer 
der Klinikum Chemnitz gGmbH.
Mit dieser Auswahl finden wir uns in bester 
Gesellschaft mit dem Herzzentrum Berlin, 
dem Städtischen Klinikum München Neuper-
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Leitbild 2.0
Die Klinikum Chemnitz gGmbH gehört zu
Deutschlands 50 Top-Kliniken
 Wir haben in unserer Gesellschaft eine 
wertvolle und wichtige Aufgabe: die Be-
handlung, Pflege und Begleitung von 
Menschen zur Krankheitsbewältigung und 
Gesundheitsförderung.
 Wir sind ein leistungsstarkes Kranken-
haus der Schwerpunktversorgung. Eine At-
mosphäre des Wohlfühlens und die Begeg-
nung in Respekt und gegenseitiger Achtung 
gehören zu unserem Selbstverständnis.
Unser Auftrag ist eine ganzheitliche, indi-
viduelle und qualitativ hochwertige Betreu-
ung auf höchstem medizinischem Niveau.  
 Wir unterstützen und begleiten unsere 
Patienten als kompetenter Partner.
 Wir organisieren unsere internen Abläu-
fe für und mit dem Patienten. Wir erbringen 
unsere Dienstleistung in aktiver Koopera-
tion mit niedergelassenen Ärzten und an-
deren Partnern der Gesundheitswirtschaft, 
Wissenschaft und Industrie. Wir wollen ge-
meinsam als Team aus Ärzten, Schwestern, 
Technikern und Angestellten zu den Besten 
gehören.
 Wir zeichnen uns durch menschliche Zu-
wendung, Rücksicht und Integrität aus.
Wir sind ein familienfreundliches Unterneh-
men. Wir berücksichtigen dabei die Aspekte 
einer gesunden Umwelt ebenso wie die fa-
miliären Interessen der Mitarbeiter.
Patientenzufriedenheit, Innovation und 
Wettbewerbsfähigkeit sichern den Erfolg 
der gemeinnützigen Klinikum Chemnitz 
GmbH.
Diskussionsvorschlag
für ein neues Leitbild
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TV Hören und Sehen: Chefarzt Priv.-Doz. Dr. med. Nikos 
Fersis gehört zu Deutschlands Besten Ärzten für Frauen
 Priv.-Doz. Dr. med. Nikos Fersis gehört zu 
Deutschlands „Besten Ärzten für Frauen“. 
Dies berichtet die Zeitschrift TV Hören und 
Sehen in ihrer aktuellen Ausgabe 27 vom 4. 
Juli 2009. Der Chefarzt unserer Klinik für 
Frauenheilkunde und Geburtshilfe wird in 
dem Beitrag insbesondere als Experte für 
Brustchirurgie, gynäkologische Onkologie, 
minimalinvasive Operationen sowie Ge-
burtshilfe erwähnt.
Mit dieser Auswahl findet sich Priv.-Doz. 
Dr. Fersis in bester Gesellschaft mit den 
Chefärzten der Frauenheilkunde von den 
DRK Kliniken Berlin, der Universitätsfrau-
enklinik Heidelberg, dem Sana Klinikum in 
Berlin-Lichtenberg, dem HELIOS Klinikum 
lach, dem Universitätsklinikum Heidelberg, 
dem Helios Klinikum Berlin-Buch oder dem 
Universitätsklinikum Freiburg. Besondere 
Erwähnung fand unsere Klinik für Innere 
Medizin II (Leitung: Chefarzt Prof. Dr. Ulrich 
Stölzel) und deren Teilspezialisierung auf 
die Behandlung von Dickdarmkrebs.
Übrigens wurde der Beitrag auch mit einer 
Fotoaufnahme von unserem Anbau im Haus 
Flemmingstraße 2 illustriert, eine Ehre, die 
wir nur mit dem Herzzentrum Berlin und 
dem Universitätsklinikum Erlangen teilen. 
Die Auflage der Zeitschrift HÖRZU, die vom 
Springer Verlag herausgegeben wird, betrug 




 Er war einer der Klinoskop-Mitarbeiter 
der ersten Stunde und hat alle Wandlungen 
wie Verwandlungen der Firmenzeitschrift 
der Klinikum Chemnitz gGmbH miterlebt: 
Oberarzt Dr. med. Wieland Baronius, der bis 
vor kurzem in unserer Klinik für Innere Me-
dizin II tätig war. 
Sein Rat und seine Hinweise waren immer 
unaufgeregt, sachlich und vor allem hilf-
reich. Leider können wir künftig darauf nur 
noch indirekt zurückgreifen, aber Dr. Baro-
nius wird dem Unternehmen nicht verloren 
gehen. Künftig praktiziert er in der Praxis 
für Innere Medizin unseres Tochterunter-
nehmens Poliklinik GmbH im Haus Uhlich-
straße 13 in Chemnitz. Redaktionsteam und 
Produzenten bedanken sich herzlich für die 
vielen Jahre seiner unschätzbaren Meinung 
und Mitarbeit.
Wir freuen uns, dass das Redaktionsteam 
seine personelle Stärke übergangslos hal-
ten kann: Anästhesiepfleger Dennis Söldner 
wird künftig das Wissen der Pflege im Team 
noch stärker vertreten.
Uwe Kreißig
Bad Saarow, dem Asklepios-Brustzentrum 
Hamburg oder der Universitätsfrauenklinik 
für Gynäkologie und Geburtshilfe Aachen. 
Insgesamt werden nur 23 klinisch prakti-
zierende Mediziner Deutschlands in der Auf-
listung der Zeitschrift zur Disziplin Frauen-
heilkunde genannt.
„Dieses Ergebnis ist eine Leistung aller Mit-
arbeiter meiner Klinik. Ich bin dankbar, dass 
unsere Arbeit auch von Außenstehenden so 
positiv wahrgenommen wird“,  äußert sich 
Dr. Fersis. „Wir sind sehr erfreut über die 
Expertenauswahl. Wiederum hat das Kli-
nikum Chemnitz hervorragend in einem 
Ranking abgeschnitten“, so Prof. Dr. Jürgen 
Klingelhöfer, Medizinischer Geschäftsführer 
der Klinikum Chemnitz gGmbH.
 
Die wöchentlich erscheinende Zeitschrift TV 
Hören und Sehen, die in der Bauer Media 
Group erscheint, gehört zu den Klassikern 
unter Deutschlands TV-Zeitschriften. Ihre 
Wurzeln gehen bis ins Jahr 1926 zurück. 




 Seit einiger Zeit leuchtet dieses Wort an 
der Verbindungsstraße zwischen Klinikum 
Flemmingstraße und Küchwald in Höhe 
unserer Kindertagesstätte, wenn Fahrzeug-
führer die zulässige Geschwindigkeit von 20 
km/h überschreiten. Um diesen Gefahren-
punkt für Kinder, Patienten, und Mitarbei-
tern zu entschärfen, die diesen schmalen 
und schlecht einsehbaren Teil der Brücke 
täglich passieren, wurde von der Service-
Center Technik GmbH (SCT) ein  selbst re-
Entschleunigung 




„Aufgrund von Hinweisen von Mitarbeitern 
und einer Initiative der Geschäftsführung 
wurde an dieser Stelle die Installation ei-
ner dynamischen Rückmeldeeinrichtung für 
Fahrzeugführer unter Berücksichtigung von 
unabhängigen Studien durchgeführt“, so 
Klaus Felfe von der SCT. Ganz gezielt set-
ze dieses Dialog Display durch zweimaliges 
Messen der Geschwindigkeit auf eine posi-
tive Motivation und erhöht die Konzentration 
der Fahrzeugführer. Durch einen integrierten 
Datenspeicher ist zudem eine Nachkontrolle 
und Auswertung möglich.
Leider ist nach anfänglicher Neugier der 
Sinn des Schildes manchen Mitarbeitern 
oder Kraftfahrer nicht bewusst und das 
rote Blinken zur Gewohnheit geworden, und 
kaum einer sieht mehr das DANKE.
Dennis Söldner
Anästhesiepfleger
Die Funktionsweise der neuen Warntafel vor unserer Kindertagesstätte ist klar ersichtlich. Doch manche Fahrzeugführer finden in der Hektik einfach ihre Bremse nicht. 
Fotos (2): Bergelt
Das Klinikum auf der STEX in Dresden
 Zur „STEX in der Tasche – wie weiter“, 
einer Informationsveranstaltung für Me-
dizinstudenten und junge Ärzte, am 10. 
Juni 2009 am Uniklinikum Dresden war die 
Klinikum Chemnitz gGmbH wie zahlreiche 
sächsische Krankenhäuser vertreten. Wir 
hatten mit Abstand den coolsten Stand und 
die meisten Besucher aller teilnehmenden 
Einrichtungen, was vielleicht auch in Ver-
bindung mit attraktiven Werbegeschenken 
stand, die zusammen mit dem Klinoskop 
gut ankamen. 
PJ-Studenten, die bereits bei uns am Hau-
se tätig waren, äußerten sich positiv über 
ihre Zeit am Klinikum. Eine nicht unerheb-
liche Rolle bei Einwänden gegen Chemnitz 
spielte leider die kulturelle Tristesse einer 
Stadt ohne Szene. Dem vielfach genannten 
Argument, das „dort nichts los sei“, konn-
te man im gezogenen Vergleich zu Leipzig 
und Dresden auch im freundlichen Stand-
gespräch argumentativ nur schwerlich et-
was entgegensetzen.
(kr)
Über Stunden war das große Foyer des modernen Medizinisch-Theoretischen Zentrums der TU Dresden in der Fiedlerstraße gut gefüllt. Fotos (2): Kreißig
Medizinstudentinnen der TU Dresden vor unserem Mes-
sestand.
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7. Chemnitzer Intensivpflegetag
 Ende April fand im Klinikum Chemnitz 
der 7. Chemnitzer Intensivpflegetag statt. 
Mit rund 90 Gästen aus Krankenhäusern und 
Einrichtungen der Umgebung sowie unserem 
Klinikum fand die diesjährige Veranstaltung 
wiederum großen Zuspruch.
Thematische Schwerpunkte waren die Ko-
operation zwischen Rettungsdienst, Ret-
tungsstelle und Krankenhaus sowie neue 
Behandlungsmethoden und Standards in der 
Intensivmedizin. Ergänzt wurden die Vorträge 
durch rege Diskussionen mit den Referenten 
und allgemeinen kollegialen Austausch.
Der Dank für diese gelungene Veranstaltung 
geht an alle Referenten, Organisatoren, 
Teilnehmer und insbesondere an Hannelore 
Männel, die in diesem Jahr letztmalig vor 
ihrem Ruhestand als Initiatorin der Inten-
sivpflegetage fungierte. Ab 2010 wird dann 
das Bildungszentrum der Klinikum Chemnitz 
gGmbH als Initiator und Organisator dieser 
Veranstaltung in Erscheinung treten.
(JM)
Vollbesetzte Reihen gehören zur Veranstaltung von Beginn an.  Fotos (3): kr
Links: Pflegedirektorin Christine Wächtler (r.) bedankte 
sich herzlich bei Hannelore Männel, die sieben Mal die 
Regiefäden souverän für den Intensivpflegetag zog. 
Unten: Die Referenten und Organisatoren des diesjäh-
rigen Chemnitzer Intensivpflegetages: Oberarzt Dr. Rü-
diger Schulz von unserer Klinik für Orthopädie und Un-
fallchirurgie, Jens Kreißig (Berufsfeuerwehr Chemnitz), 
Pflegedienstleiterin Hannelore Männel, Danny Schindler 
(Stellv. Pflegedienstleiter Küchwald), Juliane Meyer, As-
sistentin der Pflegedienstleitung im Klinikkomplex Küch-
wald, und Pflegedirektorin Christine Wächtler (v. l.). 
 Matthias Vollmer von Radio mdr 1 be-
richtete am 3. April 2009 zur Eröffnung 
unserer Abteilung Radioonkologie am Kli-
nikum Mittleres Erzgebirge. Freie-Presse-
Redakteur Sven Baldauf  schrieb für die 
Print-Ausgabe und freiepresse.de über das 
Ereignis in Zschopau. Sportexperte Wolf-
gang Konetzke berichtete für die Morgen-
post am 13. Mai 2009 über den Manager 
der Volleyball-Mannschaft Fighting Kanga-
roos, der in unserer Klinik für Innere Medizin 
I nach einer schweren Erkrankung bestens 
behandelt wurde. „Nur die schnelle Hilfe 
meiner Mitarbeiter und der Ärzte rettete 
mir das Leben“, wurde Franke rückblickend 
noch einmal am 20. Mai 2009 in der Mor-
genpost zitiert.
 Unser zertifiziertes Brustkrebszentrum 
an unserer Klinik für Frauenheilkunde und 
Geburtshilfe wurde am 2. April 2009 in ei-
nem Beitrag von Ramona Bothe-Christel 
in der Freien Presse lobend erwähnt. Grit 
Strietzel vom gleichen Medium erwähnte in 
ihrem Artikel vom 3. April 2009 über die er-
folgreiche „Jugend forscht“-Einreichung zu 
COPD der Schülerin Julia Löser, dass diese 
Arbeit am Klinikum Chemnitz betreut wurde. 
Dr. Thomas Barth, Komm. Chefarzt unserer 
Klinik für Psychiatrie, Verhaltensmedizin 
und Psychosomatik zitierte Bettina Junge 
für ihren Beitrag auf Freie Presse online am 
30. März 2009 als Experte.
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 Auf krankenhausregister-sachsen.de 
kündigten die Redakteure am 3. April 2009 
die Veranstaltung „Blickpunkt Gerontopsy-
chiatrie“ im Festsaal unseres Klinikkomple-
xes Dresdner Straße an. Auf dem führenden 
medizinischen Online-Portal Ostdeutsch-
lands gesundheit-sachsen.de vermelde-
te man am 3. April 2009 den erstmaligen 
Einsatz der Hochfrequenzthermoablation 
an unserer Klinik für Thorax-, Gefäß- und 
endovaskuläre Chirurgie mit Verlinkung zu 
unserer Homepage. In der Fachzeitschrift 
HNO erschien im Frühjahr diesen Jahres 
der umfangreiche Beitrag zur „Videoendo-
skopischen endosonal-transsphenoidalen 
Hypophysenchirurgie aus rhinologischer 
Sicht“ von Prof. Dr. Jens Oeken, Chefarzt 
unserer Klinik für HNO-Heilkunde, und Dr. 
Ditmar Hohrein, 1. Oberarzt unserer Klinik 
für Neurochirurgie. Dass Patienten mit dem 
Rettungshubschrauber in unser Klinikum 
transportiert werden, wird offenbar immer 
wichtiger in der Berichterstattung: Bei Freie 
Presse online wurde dies in Artikeln vom 22. 
Mai und 2. Juni 2009 extra eingefügt, bei 
kanal8.de war das in einem Beitrag über 
einen Unfall am 3. Juni 2009 ebenso eine 
gesonderte Erwähnung wert.
 Oberarzt Dr. Lutz Baumgart von unserer 
Klinik für Innere Medizin I nahm als Exper-
te am Telefonforum der Freien Presse zum 
Thema „Koronare Herzkrankheiten“ teil. Re-
dakteurin Stephanie Wesely veröffentlichte 
ihre umfangreiche Zusammenfassung am 
11. April 2009. Auf mdr.de kündigten die 
Online-Redakteure am 14. April 2009 den 
großen Beitrag über unsere Rohrpostanla-
ge in der Sendung Einfach genial auf mdr 
Fernsehen an. Journalistin Gisela Bauer in-
terviewte Oberarzt Dr. Heinrich Schwarz von 
unserer Klinik für Innere Medizin IV für die 
Publikation Gesunde Zukunft, die im März 
2009 erschien, zu seinem Spezialthema Al-
lergien. Gefragt war das Expertenurteil von 
Dr. Schwarz ebenso für die Sonderseite der 
Freien Presse, die Dr. Roland Winkler be-
treute und die am 8. Mai 2009 erschien.
 Auf sachsen-fernsehen.de berichteten 
die Redakteure am 27. April 2009 um-
fänglich zum diesjährigen Tanzturnier um 
den „Großen Preis der Klinikum Chemnitz 
gGmbH“. Rita Türpe schrieb für die Freie 
Presse vom 2. Mai 2009 über die „Opera-
tion Turnschuh“ unseres Gesundheitskabi-
netts an der Grundschule Hartmannsdorf. 
Andreas Seidel machte das Foto vor Ort. Das 
Firmenmagazin von Thieme CNE.Magazin 
machte in der Ausgabe 03/2009 Werbung 
mit Mitarbeitern unserer Pflege, die die 
Fortbildungsplattform CNE nutzen. Die Freie 
Presse berichtete am 19. Mai 2009 mit Wort 
und Bild über unseren neuen Chefarzt der 
Klinik für Orthopädie und Unfallchirurgie 
Prof. Dr. Michael Thomas. In ihrer Juni-Aus-
gabe zog die Fachzeitschrift Management & 
Krankenhaus mit gleicher Thematik nach. 
Autorin Sabine Leppek von der Morgenpost beim dies-
jährigen Frühchentreffen unser Klinik für Kinder- und 
Jugendmedizin am 16. Mai im Gespräch mit Facharzt 
Karl Kohlmann. Ihr Artikel erschien dann in der Mopo 
vom 18. Mai 2009.
Dr. Dieter Baaske, Chefarzt unserer Klinik für Radio-
onkologie, war zur Eröffnung seiner neuen Abteilung 
am Klinikum Mittleres Erzgebirge am 3. April diesen 
Jahres gefragter Gesprächspartner, hier im Interview 
mit Sachsen Fernsehen.
Angelika Volk, Chefredakteurin der Fachzeitschrift KU 
Gesundheitsmanagement, im Gespräch mit Dietmar 
Nichterlein, Kaufm. Geschäftsführer der Klinikum 
Chemnitz gGmbH. Anlass war die Frühjahrstagung 
des Verbandes der Krankenhausdirektoren am 23. April 
2009 im PENTA-Hotel Chemnitz.         Fotos (7): kr
Die Eröffnung unseres Kunstraumes im ehemaligen 
Foyer im Neubau Flemmingstraße war für Redakteurin 
Heike Hubricht der „Tipp des Tages“ in der Freien Pres-
se vom 8. April 2009. Und zur Vernissage am gleichen 
Tag war sie dann vor Ort.
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 Stefan Friedrich von der KPMG und 
Thomas Hohlfeld von unserer Abteilung 
Beteiligungscontrolling verfassten für die 
aktuelle März-Ausgabe der Fachzeitschrift 
KU Gesundheitsmanagement einen um-
fassenden Beitrag zur Reorganisation des 
Bergarbeiter-Krankenhauses Schneeberg. 
Auf hochschulnachrichten.com kündigte 
man den Vortrag „Neue Diagnostik- und Be-
handlungsverfahren in der Gefäßmedizin“ 
von Dr. Sven Seifert, Chefarzt unserer Klinik 
für Thorax-, Gefäß- und endovaskuläre Chi-
rurgie, am 27. April 2009 umfänglich an. 
Dr. Emanuela Capka, Oberärztin der Infek-
tiologie unserer Klinik für Innere Medizin II, 
war Expertin beim Telefonforum der Freien 
Presse zum großen Fragenkomplex „Zecken 
und übertragbare Krankheiten“. Die sou-
veräne Replik von Stephanie Wesely wurde 
dann in der Print-Ausgabe vom 22. Mai 
2009 gedruckt. An gleicher Stelle erschien 
die Ankündigung des Treffens der Uveitis-
Patientengruppe im Klinikum Chemnitz am 
3. Juni 2009, federführend war Redakteurin 
Silke Luthardt.
 Auf dem großen amerikanischen Online-
portal medpagetoday.com fanden Untersu-
chungen von Dr. Michael Jürgensen am 5. 
Juni 2009 einen großen Widerhall. Der sei-
nerzeitige Oberarzt unserer Klinik für Innere 
Medizin II und das Klinikum Chemnitz sind 
in dem Beitrag „Pancreatic Necrosis Surge-
ry May Work Better with NOTES“ von John 
Gever präsentativ erwähnt.
 In der Chemnitzer Ausgabe der Freien 
Presse vom 26. Mai 2009 fand sich der 
Eintrag, dass unser Klinikum mit weiteren 
700.000 € für die Sanierung der Fassaden 
des Komplementgebäudes an der Flem-
mingstraße rechnen kann. Im Chemnitzer 
City-Journal vom 1. Juni 2009 wurde unsere 
Hebammenschülerin Anita Jagusch vor-
gestellt. Der Wochenspiegel hatte seinen 
Vertreter zum „Chemnitzer Salon“ im Res-
taurant Flemming in unserem Anbau Flem-
mingstraße vor Ort, der Bericht erschien in 
der Ausgabe vom 30. Mai 2009. Ramona 
Bothe-Christel nahm das diesjährige Früh-
chentreffen unserer Klinik für Kinder- und 
Jugendmedizin zum Anlass für einen Artikel, 
der auf Freie Presse online am 19. Mai 2009 
zu lesen ar.
 Als die HNO-Ärzte am 20. Mai 2009 in 
Chemnitz streikten, vermeldeten die Re-
dakteure von radiochemnitz.net, dass in 
unserem Klinikum ein Notfalldienst gehal-
ten wird. Dass im Pflegedienst der Klinikum 
Chemnitz gGmbH 111 unbefristete Stellen 
geschaffen wurden, berichtete Grit Baldauf 
in der Freien Presse, Ausgabe vom 4. Juni 
2009. Der Blitzpunkt zog mit dieser Infor-
mation am 6. Juni 2009 nach. Die Redak-
tion des Wochenspiegels fasste in einem 
bebilderten Artikel vom 10. Juni 2009 das 
Kinderfest unserer Klinik für Kinder- und 
Jugendmedizin zusammen. Am gleichen 
Tag brachte der Blick einen Beitrag über die 
blinde Brusttasterin Yvonne Hoffmann, die 
ein Praktikum an unserer Klinik für Frau-
enheilkunde und Geburtshilfe absolviert. 
In der Morgenpost erschien ein Beitrag von 
Norbert Fleischer zur Teilnahme von Miss 
Sachsen Monique Krauß-Sziedat an der 
Sendung Wetten dass..? vom 13. Juni 2009. 
 Auf dem britischen Online-Portal 
treatmentabroad.net wurde jüngst im Juni 
vermeldet, dass das Klinikum Chemnitz 
jetzt auch für ausländische Patienten über 
das Network Companion Global Healthcare 
Behandlungen und Operationen offeriert. 
Gesellschaftskolumnistin Peggy Fritzsche 
berichtete am 21. Juni 2009 im Blick am 
Sonntag überschwänglich über das Som-
merfest der Klinikum Chemnitz gGmbH auf 
Schloss Augustusburg. Chefredakteurin 
Jenny Zichner zog für die Juli-Ausgabe des 
Stadtmagazins Stadtstreicher damit nach. 
Auf welt.de - dem reichweitenstarken Portal 
der Tageszeitung Die Welt – wurde am 19. 
Juni 2009 der Beitrag über das „Möbius-
Syndrom“ von Grit König hochgeladen. Ihr 
Experte war Dr. Dietmar Müller, der als ehe-
maliger Mitarbeiter der Klinik für Kinder- 
und Jugendmedizin des Klinikums Chemnitz 
zitiert wurde. Auf Freie Presse online wur-
de am 22. Juni 2009 über die erfolgreiche 
Übernahme des Altenpflegeheim Zschopau 
von den Sozialbetrieben Mittleres Erzge-




Hinweis: In der Rubrik „Das Klinikum 
Chemnitz im Spiegel der Medien“ kann aus 
Platzgründen nur ein Ausschnitt der Pres-
sekontakte des Konzerns Klinikum Chemnitz 
gGmbH und seiner Mitarbeiter abgebildet 
werden.
Grit Baldauf im Gespräch mit Dipl.-Kfm. (FH) Falk 
Hupfeld, Leiter der Abteilung Allgemeinwesen der Kli-
nikumstochter Cc Klinik-Verwaltungsgesellschaft. Die 
Redakteurin von der Freien Presse informierte sich bei 
ihm über die Integration der von der Stadt Chemnitz 
übernommenen Ärztehäuser.
Fotograf Sven Gleisberg fotografierte Priv.-Doz. Dr. Ni-
kos Fersis, Chefarzt unserer Klinik für Frauenheilkunde 
und Geburtshilfe, am 3. Juli 2009 für einen Beitrag im 
Blick.
Redakteurin Anke Schröck von der Chemnitzer Morgen-
post gestaltete einen siebenspaltigen Beitrag für Ihr 
Medium über unsere Rohrpost, der am 13. Juni 2009 
erschien und auch auf sz-online.de zu lesen war. Hier 
informiert sie sich vorab bei Meister Wolfgang Helbig 
(Service Center Technik) über Details der Anlage in der 




Ärztehaus im Zentrum von Markersdorf
Untergeschoss:   Mietfläche: 46,75 m²
Erdgeschoss:    Mietfläche: 52,96 m²
 2. Obergeschoss: Mietfläche: 166,72 m² 
Fritz-Fritzsche-Straße 18
Großes Ärztehaus am südlichen 
Stadtrand
Untergeschoss:   Mietfläche: 182,84 m²
Erdgeschoss:   Mietfläche: 118,43 m²
2. Obergeschoss: Mietfläche: 20,17 m²
Faleska-Meinig-Straße 2
Ärztehaus mit guter Infrastrukturan-
bindung
1. Obergeschoss: Mietfläche: 118,40 m² 
Borna
Bornaer Straße 79
Ärztehaus mit 3 Gewerbeeinheiten am 
Chemnitzer Stadtrand (Altbau)
Untergeschoss:    Mietfläche: 48,10 m² 
1. Obergeschoss: Mietfläche: 43,04 m² 
Kappel/Helbersdorf
Stollberger Straße 131
Saniertes Ärztehaus in Chemnitz-Kappel
Untergeschoss:   Mietfläche: 103,17 m²
1. Obergeschoss: Mietfläche: 161,46 m²
Straße Usti nad Labem 3
Ärztehaus inmitten des Wohngebietes
1. Obergeschoss: Mietfläche: 108,44 m² 
Paul-Bertz-Str. 3
Ärztehaus mit guter Infrastruktur
Untergeschoss:  Mietfläche: 59,16 m² 
Erdgeschoss:  Mietfläche: 14,58 m²
Immobilienangebote der Klinikum Chemnitz gGmbH
 Wir bieten Ihnen im gesamten Stadtgebiet individuell geschnittene 
Mietflächen in unseren Ärztehäusern zur Nutzung als Praxis oder Gewerbefläche.
Hier finden Sie unsere aktuellen Flächenangebote: 
Kaßberg/Altendorf
Flemmingstraße 1b
Ärztehaus in direkter Nachbarschaft 
zum Klinikum Chemnitz
1. Obergeschoss: Mietfläche: 91,84 m² 
Walter-Oertel-Straße 1b
Ärztehaus in beliebter Wohn- und 
Geschäftslage (Altbau)
Untergeschoss: Mietfläche: 82,78 m²
Erdgeschoss: Mietfläche: 119,04 m²
Dachgeschoss: Mietfläche: 54,08 m²
Gablenz
Carl-von-Ossietzky-Straße 151
Saniertes Ärztehaus in gut 
frequentierter Lage 
Untergeschoss: Mietfläche: 18,04 m² 
Scharnhorststraße 2
Saniertes Ärztehaus in zentraler Lage 
im Chemnitzer Yorckgebiet 
Untergeschoss:   Mietfläche: 35,04 m²
Erdgeschoss:   Mietfläche: 128,90 m²
1. Obergeschoss: Mietfläche: 302,52 m²
Schönau
Zwickauer Straße 292
Ärztehaus in verkehrsgünstiger Lage 
(Altbau)
Erdgeschoss:   Mietfläche: 100,85 m²
2. Obergeschoss: Mietfläche: 73,34 m² 
Göbelstraße 5
Ärztehaus im Herzen von Schönau 
(Altbau)
Untergeschoss:   Mietfläche: 143,02 m² 
Erdgeschoss:   Mietfläche: 132,19 m² 
1. Obergeschoss: Mietfläche: 122,66 m² 
   Mietfläche: 167,10 m² 
Zentrum
Rosenhof 16
Saniertes Ärztehaus in Citylage 
Untergeschoss: Mietfläche: 98,42 m²
Erdgeschoss: Mietfläche: 130,75 m²  
 (inkl. Nebenflächen)
Zur temporären Nutzung werden im 
Untergeschoss ein Tagungsraum (ca. 
45,00 m², komplett eingerichtet) für 
Schulungen und Beratungen sowie 
ein Gymnastikraum (ca. 90,00 m²) 
vermietet. 
Fotos (13): Plötz
Bei den oben angegebenen Mietangeboten ist nach Absprache die 
Anmietung von Teilflächen möglich. Eine aktuelle Auflistung unserer 
Leerstandflächen erhalten Sie unter www.klinikumchemnitz.de im 
Menübereich Aktuelles. Auf dieser Plattform bieten wir Ihnen zudem 
unsere freien Wohnungen und möblierten Wohnungen für Auszubil-
dende an.
Für Rückfragen stehen Ihnen folgende Mitarbeiter der Cc Klinik-Ver-




Tel.: 0371-333 32605  
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Internetauftritt der Poliklinik GmbH aktualisiert
 Nachdem die Poliklinik GmbH Chemnitz 
einen deutlichen Zuwachs in der Vielfalt der 
Fachgebiete erreicht hat, haben wir zur bes-
seren Kommunikation und Außerdarstellung 
auch einen überarbeiteten Internetauftritt 
erstellt.
Unter www.poliklinik-chemnitz.de infor-
mieren wir Patienten, Kunden, Interessier-
te und Mitarbeiter über unser vielfältiges 
Leistungsangebot der Medizinischen Ver-
sorgungszentren, der Interdisziplinären 
Einrichtungen APZ und SPZ sowie der the-
rapeutischen Einrichtungen, die im Stadt-
gebiet Chemnitz mit viel Engagement tätig 
sind. Es sollen regelmäßig Informationen zu 
aktuellen Anlässen und Aktionen auf dem 
Internetauftritt (siehe Screenshot) veröf-
fentlichen werden. (PC)
18. Landesmeisterschaften im Rettungsschwimmen der 
DRK Wasserwacht Sachsen
 Ich dachte bisher, Rettungsschwimmer 
sind unglaublich sicher schwimmende, 
tauchende, starke Männer, die sich im Was-
ser besser bewegen können als an Land, die 
jeden in einem Gewässer in Not geratenen 
Menschen herausfischen und ihn an den 
Mediziner zur Ersten Hilfe und Weiterbe-
handlung übergeben.
Teilweise stimmt das auch, es sind unglaub-
lich sicher schwimmende, tauchende, star-
ke Männer, aber es gibt auch viele Frauen 
und Jugendliche. Die Rettung aus dem Was-
ser spielt zwar ein bedeutende, allerdings 
nur eine eher kleine Rolle. Die überwiegende 






1. Platz  Chemnitz Stadt 
2. Platz  Leipzig Stadt
3. Platz  Studentische Wasserwacht   
              Dresden
Herren:
1. Platz  Chemnitz Stadt 
2. Platz  Freital
3. Platz  Chemnitz Umland
Mixed:
1. Platz  Zittau 
2. Platz  Chemnitz Umland
3. Platz  Chemnitz Stadt
Das Klinikum Chemnitz unterstützte die Veranstaltung.
Fotos: Hansel
kämpfe findet an Land statt.
So wurden zum Beispiel die Bergung eines 
verunglückten Forstarbeiters, der sich mit 
der Kettensäge in den Oberschenkel ge-
sägt hatte, die Bergung von Opfern eines 
Verkehrsunfalls, sogar die Erstbehandlung 
des Angehörigen eines Erhängten von den 
Kampfrichtern nach Punkten bewertet.
Barbara Hansel
Marketing/Öffentlichkeitsarbeit
Übungen der Ersten Hilfe spielten an diesem Tag eine große Rolle. Fotos: Hansel
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 Wenn im Fernsehen fünfminütige Doku-
Beiträge laufen, dann sieht für den Zu-
schauer alles einfach, logisch und mühelos 
aus. Die Realität bei Produktionen dieser 
Art ist freilich etwas komplizierter. Ver-
sprecher sind eher die Regel als Ausnah-
me, Störgeräusche kommen plötzlich von 
überall her, die Regie ist öfters unzufrieden, 
die mehrfache Aufnahme der gleichen Ein-
stellung gehört dazu wie das Brötchen zum 
Frühstück.
Im April hatte ein siebenköpfiges Team für 
mdr Fernsehen einen halben Tag lang einen 
umfangreichen Beitrag über die Rohrpost-
anlage (bereits im Klinoskop 2/2009 ange-
rissen) für die beliebte Sendereihe  Einfach 
genial im Klinikum Chemnitz gedreht. Ne-
ben den Profis agierten in den Hauptrollen 
Dr. med. Gudrun Stamminger vom Zentrum 
für Diagnostik und Meister Wolfgang Helbig 
von der Service Center Technik GmbH, von 
der unsere Rohrpostanlage betreut wird.
Bevor das sendefähige Video vorlag, galt 
es, einen wahren Parkour durch Keller, La-
bore, Flure, Dächer und Technikräumen zu 
absolvieren. Am Abend waren alle geschafft 
und dennoch zufrieden. Und das Pro- 
duktionsteam bedankte sich für die umsich-
tige Betreuung bei uns im Unternehmen.
Am 14. April 2009 wurde die Produktion 
erstmals im mdr Fernsehen gesendet, in 
den folgenden Tagen liefen mehrfach Wie-
derholungen, im Internet war der gelungene 
Beitrag zeitweise abrufbar. 
(kr)
Das ist Einfach genial
mdr Fernsehen dreht im Klinikum einen Beitrag über die Rohrpostanlage
Gudrun Stamminger, Ärztliche Leiterin der Klinikumstochter Zentrum für Diagnostik GmbH, und Peter Heese, 
Fachredakteur von Einfach genial besprechen sich vor dem Dreh im Labor.
Lächeln gehört zum Geschäft – und alles hat wieder einmal bestens geklappt.  Fotos (10): Kreißig
Das Labor im Neubau Flemmingstraße ist Hauptempfänger von Rohrpostsendungen und war Drehschwerpunkt.
Gespräch im Laufen in Richtung Verbindungsbrücke 
Küchwald – Flemmingstraße. Was einfach aussieht, 
ist schwer: Ulrike Nitzschke und Meister Wolfgang 
Helbig vom SCT müssen sich konzentrieren.
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Die Stimmung ist gelöst, die letzte Aufnahme in der Leitzentrale Flemmingstraße 2 ist Sekunden später
im Kasten.
Aufnahmeleiter Tilo Glawe, Tonmeister Marian Schulze 
(verdeckt), Regisseurin Susanne Ladopoulos und Ka-
meramann Jens Kleinert (v. r.) prüfen eine Aufnahme. 
Die anderen Akteure harren der Dinge, denn Drehen 
heißt auch warten.
Ulrike Nitzschke geht noch einmal in sich, der Text muss sitzen.
Ein harter Drehtag schweißt zusammen, Wolfgang 
Helbig bekommt eine verdiente Umarmung für seine 
konzentrierte wie gleichermaßen ungewohnte Arbeit.
Schwester Simone Engmann in der Ambulanz der Klinik 
für Orthopädie und Unfallchirurgie assistiert.
Abstimmung in der Rohrpost-Hauptweiche im 
Klinikkomplex Küchwald: Man studiert noch 
einmal das Skript. 
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Wir trauern um
Prof. em. Dr. med. habil. Peter Daniel
Ehem. Chefarzt der Klinik für Kinderchirurgie
Ute Penter
Ehemalige Mitarbeiterin der Frauenklinik
Herbert Polster
Ehemaliger Pfleger in der Klinik für
Innere Medizin II
 Zur Eröffnung der Ausstellung „Kinder-
leicht? Minderjährige Mütter in Sachsen“ 
am 21. Juli 2009 um 17 Uhr in unserer Klinik 
für Frauenheilkunde und Geburtshilfe sind 
alle Interessierten herzlich eingeladen. Zur 
Eröffnung spricht Elke Herrmann, Sozialpo-
litische Sprecherin der sächsischen Land-
tagsfraktion BÜNDNIS 90/DIE GRÜNEN.
Für das Ausstellungsprojekt fotografierte 
Annett Körner zwischen Mai 2007 und Juli 
2008 24 minderjährige Mütter in Sachsen 
in ihrem Lebensumfeld. Die jungen Frauen 
im Alter von fünfzehn bis achtzehn Jahren 
leben sowohl auf dem Land als auch in der 
Stadt, sie wohnen bei ihren Eltern, in einem 
Mutter-Kind-Haus oder in einer eigenen 
Wohnung. Die Bilder entstanden an mehre-
Kinderleicht? - Minderjährige Mütter in Sachsen
Vernissage der Ausstellung am 21. Juli 2009 in der
Klinik für Frauenheilkunde und Geburtshilfe
ren Terminen, an denen Annett Körner und 
die Autorin Ellen Thümmler am Leben der 
jungen Frauen teilhaben konnten.
Annett Körner (Jahrgang 1968) stammt aus 
Werdau. Nach Abitur und Fotografenlehre 
arbeitete sie bis 1992 in ihrem Beruf. Von 
1992 bis 1997 studierte sie in Nürnberg 
Kommunikationsdesign und Fotodesign. 
Seit 2006 ist sie freischaffende Foto- 
designerin. Die Mutter von zwei Kindern lebt 
in Werdau.
Die Fotoarbeiten sind von Montag bis Frei-
tag von 9 bis 17 Uhr zu besichtigen. Teile 
der Exposition sind auch nach 17 Uhr und 
am Wochenende zugänglich. Die Ausstel-
lung läuft bis zum 1. September 2009.
(red)
Ort: Klinikum Chemnitz gGmbH




Ausgewählte Fotos der Ausstellung auf: 
www.fotografieannettkoerner.de
 Zur Vernissage der Ausstellung Farben 
/ Formen / Phantasien am 10. September 
2009 um 19 Uhr mit Arbeiten von Hans-
Peter Horster im Kunstraum der Klinikum 
Chemnitz gGmbH sind alle Freunde der 
Kunst herzlich einladen.
Der Hamburger Künstler arbeitet als Autodi-
dakt. Er wird zur Eröffnung anwesend sein 
und seine Werke persönlich kurz einführen. 




Vernissage am 10. September 2009













19. September 2009 
Ort:  















Informationen und Meldung: 
Ines Bernt oder Thomas Nestler, 
Station D112,
Tel. 0371/333-12320 oder per
E-Mail an: d112@skc.de
 Alle radfahrbegeisterten Chemnitzer 
werden ihre helle Freude an der nunmehr 
bereits zum 12. Mal stattfindenden städti-
schen Radtour haben. Die Streckenführung 
ist der des vergangenen Jahres ähnlich und 
verläuft  wiederum über die Bürgerstraße 
und Verbindungsbrücke zur Flemmingstra-
ße, wo ein kurzer Zwischenstopp und Tref-
fen mit unserem Maskottchen Superklini 
geplant ist. Die mitfahrenden Kinder wird’s 
freuen. Zu den erwarteten 1000 Radfahrern 
wird auch die Oberbürgermeisterin Barbara 
Ludwig gehören.
12. Familienradfahrtour
Vital und Mobil in Chemnitz
Start am Sonntag den 23. August 2009 um 10 Uhr
am Neumarkt mit Ziel VITA-Center
Auch dieses Jahr wird das Peloton - wie hier 2008 - über die Brücke in Richtung Flemmingstraße strampeln. 
Foto: kr
Am Ziel VITA-Center erwartet die Sportler 
nicht nur ein buntes Abschlussprogramm, 
sondern auch Verpflegung und Getränke zur 
Wiederauffüllung der körperlichen Kraftre-
serven. Und wer nicht im Besitz eines Fahr-
rades ist, kann dieses am Neumarkt beim 
Chemnitzer Stadtfahrrad ausleihen. 
Barbara Hansel
Marketing/Öffentlichkeitsarbeit
 Bestens besucht war das Symposium 
Neues und Bewährtes in Orthopädie und Un-
fallchirurgie unserer gleichnamigen Klinik 
Mitte Juni im Konferenzzentrum Flemming. 
Das umfangreiches Vortragsprogramm zur 
Veranstaltung wurde durch Mediziner der 
Klinik sowie vom Institut für Sportmedizin 
der Universität Leipzig gestaltet. 
   Foto: red
Symposium der Klinik für Orthopädie und Unfallchirurgie
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Die Folgen von Agent Orange mildern
Dr. Peter Zimmermann und Susanne Schaper halfen vor Ort in Vietnam
Susanne Schaper und Dr. Peter Zimmermann nach einer Operation vor Ort in Da Nang.
 Im März diesen Jahres waren zwei natio-
nale Teams der Hilfsorganisation Deviemed 
mit Ärzten, Schwestern, Logopäden sowie 
Hörakustikerinnen zu einem humanitären 
Einsatz in Hue und Da Nang in Vietnam.
112 Säuglinge und Kinder mit angeborenen 
Lippen-Kiefer-Gaumenspalten konnten ope-
riert und HNO-ärztlich untersucht werden. 
Im 30-köpfigen Team waren auch Dr. Peter 
Zimmermann, Ltd. Oberarzt unserer Klinik 
für Anästhesiologie und Intensivtherapie, 
und Susanne Schaper, Schwester der An-
ästhesieabteilung im Zentralen OP im Haus 
Flemmingstraße 2, tätig.
Die Helfer von Deviemed, der Deutsch- 
Vietnamesischen Gesellschaft zur Förde-
rung der Medizin in Vietnam e. V., leisten 
seit 1995 in Vietnam für Patienten mit 
angeborenen Fehlbildungen des Gesichtes 
wie Lippen-Kiefer-Gaumenspalten und er-
worbenen Gesichtsdefekten medizinische 
und humanitäre Hilfe. An Einsatzorten wie 
Da Nang, Hue, Hanoi und Hai Phong werden 
jedes Jahr mehr als 200 Patienten, überwie-
gend Kinder versorgt. Neben der chirurgi-
schen Versorgung findet eine Unterstützung 
durch HNO-Ärzte und Hörgeräteakustiker 
statt. Eine logopädische Betreuung und die 
kieferorthopädische Begleittherapie befin-
den sich im Aufbau oder werden fortgesetzt. 
Außerdem ist Deviemed bemüht, vietname-




Die europäische medizinische Unterstüt-
zung Vietnams ist in Teilbereichen noch 
notwendig. In den vergangenen zehn Jahren 
konnten deutliche Fortschritte im vietname-
sischen Gesundheitswesen realisiert wer-
den. Dies belegen vor allem Daten wie die 
steigende Lebenserwartung von 70 Jahren, 
die gesunkene Kindersterblichkeit (drei pro 
hundert Lebendgeburten) und die Impfrate 
bei Kindern (etwa 89 Prozent). In der Region 
ist Vietnam Vorreiter in Sachen Gesund-
heitssystem. Auch die Unterstützung durch 
internationale Vereine und Projekte trugen 
zu diesem Aufschwung bei.
Auf vielen Gebieten bestehen weiterhin Mi-
seren, die sich bislang nur unzureichend 
bekämpfen ließen. Ein enormes Problem 
sind die Folgen des Vietnamkrieges und 
insbesondere der damalige Einsatz der Ein schönes Gefühl nach einer erfolgreichen Operation. Fotos (3): privat
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chemischen Waffe Agent Orange. Von der-
artigen dioxinhaltigen Herbiziden versprüh-
ten Flugzeuge etwa 40 Millionen Liter über 
Vietnam. Ganze Landstriche wurden zer-




Auch die Menschen sind von den Auswir-
kungen der Chemiewaffen betroffen. Über 
die Nahrungskette werden noch heute Rest-
bestandteile der Wirkstoffe aufgenommen, 
die verheerende Schädigungen des Erbguts 
hervorrufen können. Die Zahl der Fehlgebur-
ten ist hoch und besonders häufig werden 
Kinder mit Spaltfehlbildungen geboren. 
Eine Behandlung dieser Patienten ist teu-
er und somit schwer durchzuführen. Die 
Ausbildung entsprechenden medizinischen 




Persönlich war es unglaubliche Erfahrung. 
Jeden Tag arbeitete das Team von 7 bis 
21.30 Uhr in der Klinik. 35 Grad Temperatur 
und eine Luftfeuchtigkeit von fast 100 Pro-
zent bedeuteten eine unheimliche körperli-
che Anstrengung. Daneben wuselten über-
all Helfer und einheimisches medizinisches 
Personal umher. 
Entschädigt von den Strapazen wurden die 
Kollegen von den dankbaren und glücklichen 
Gesichtern der kleinen Patienten und deren 
Angehörigen. Auch in den nächsten Jahren 
wird es humanitäre Einsätze mit Deviemed 
Ein eingespieltes Team.
geben, sicher auch mit personeller Beteili-
gung aus dem Klinikum Chemnitz. 
Peggy Fritzsche
Weitere Informationen unter: 
www.deviemed.de
Neue Räume für das Tumorzentrum Chemnitz
 Das Tumorzentrum Chemnitz e. V. zog 
Ende April in neu gestaltete Räume im 
Haus 03 im Klinikkomplex Bürgerstraße 2/
Küchwald. „Über den Einzug in diese hellen 
Räumlichkeiten sind wir sehr glücklich“, 
so Birgit Schubotz vom Tumorzentrum.
Vorrangige Ziele des Tumorzentrums sind 
die intensive Hinwendung zu den umfas-
senden Aufgaben der Vorsorge und die ste-
tige Verbesserung der Diagnostik, Therapie 
und Nachsorge der Patienten mit Tumorer-
krankungen. Die Voraussetzung dafür ist 
die fachgebietsbezogene und interdiszi-
plinäre Kooperation aller bei der Tumorbe-
handlung beteiligten Institutionen, damit 
die Versorgung nach dem jeweils neusten 
Erkenntnisstand erfolgen kann. Die Aufga-
ben der Tumordiagnostik, Tumortherapie 
und Tumornachsorge sowie der klinik-
nahen Tumorforschung sollen durch die 
satzungsgemäßen Organe des Tumorzen- 
trums dem jeweiligen Erkenntnisstand 
entsprechend erfüllt und koordiniert wer-
den. Unterstützende soziale und psychoso-
ziale Maßnahmen sowie Maßnahmen der 
Rehabilitation sind Bestandteile der Arbeit 
des Tumorzentrums.
(red)
Gelöste Stimmung zur Einweihung der neuen Räume 
am 30. April 2009: Dr. Dieter Baaske, Vorsitzender des 
Vorstandes des Tumorzentrums und Chefarzt unserer 
Klinik für Radioonkologie, Techniker Detlef Kunzmann 
vom Service Center Technik, Dipl.-Ing. Birgit Schubotz, 
Leiterin des Klinischen Krebsregisters im Tumorzen-
trum, und Dipl.-Ing. Harald Neubert, Verwaltungsleiter 
Bürgerstraße 2/Küchwald (v. r.).
Mit den sanierten und zweckmäßig ausgestatteten 
Räumen verbessern sich die Arbeitsbedingungen deut-
lich. Fotos (2): kr
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CDU-Landtagsabgeordneter Hähnel lädt zum 
Spielnachmittag mit Wettervorhersagewaschbär Heiko
 Andreas Hähnel, Landtagsabgeordneter 
der CDU im Sächsischen Landtag, lud Mitte 
Juni zum Spiel- und Streichelnachmittag 
mit Wettervorhersage-Starwaschbär Heiko 
ein. Er bot den kleinen Gästen mit dieser 
Geste einen Nachmittag der besonderen 
Art.
Dabei waren über 60 Kinder. Auch kleine 
Patienten, die in der Kinder-Onkologie un-
serer Klinik für Kinder- und Jugendmedizin 
behandelt werden, und Kinder des Kinder-
heims Indira Gandhi nahmen teil. Den Klei-
nen war es möglich, kostenlos zwei Stunden 
zu spielen, und auf Wunsch konnte auch ein 
Foto mit Waschbär Heiko gemacht werden.
SF Landtagsabgeordneter Andreas Hähnel mit Waschbär Heiko und seinen kleinen Gästen. Foto: Fischer
Mit dem Müllskandal auf den Chefsessel
 Schriftsteller Bert Walther las zu „Di-
alog und Dinner“ im Konferenzraum des 
Restaurants Flemming im Anbau am 13. 
Juli 2009 aus seinem aktuellen Buch 
„Spiegelwelten“. 
Der Plot ist schnell erzählt: Einen grausigen 
Fund machen die Kriminalisten nach dem 
Brand auf einer Mülldeponie: zwei verkohl-
te Leichen, denen jeweils der Kopf und die 
linke Hand fehlen. Hat der Deponiechef, der 
nur dank eines früheren Müllskandals auf 
den Chefsessel kam, etwas mit dem Verbre-
chen zu tun? Merkwürdig benimmt sich der 
Journalist und Krimiautor Boris Wudrak. Er 
lädt zu einer Krimilesung und glänzt dann 
durch Abwesenheit. Doch nach dem Brand 
wirkt der Mann verändert. Immerhin hat-
te er durch seine Veröffentlichungen den 
Müllskandal vor rund zehn Jahren ausge-
löst… Die Auflösung bleibt wie immer dem 




Krimiautor Bert Walther aus Plauen ist immer für einen guten Mord zu haben – selbstredend im literarischen 
Sinne. Foto: Kreißig
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Korrekturen
 Das mit 56 Seiten umfangreichste Klinoskop seit Gründung der 
Publikation hat unsere Ressourcen wohl etwas überdehnt. Vier Kor-
rekturen machen sich daher für die Ausgabe 02/2009 erforderlich.
Auf Seite 12 muss die Überschrift richtig heißen: „Mammakarzinom 
- Dilemma zwischen innovativen Therapien und Gesundheitsöko-
nomie“. Dietmar Nichterlein, Kaufmännische Geschäftsführer der 
Klinikum Chemnitz gGmbH, wurde in einem Bildtext auf Seite 23 
versehentlich als Medizinischer Geschäftsführer ausgewiesen.
In einem Bildtext zum Beitrag „Die Zukunft zu Gast“ auf Seite 29 
ordneten wir Oberarzt Dr. Jan Ernstberger versehentlich der Klinik 
für Anästhesiologie und Intensivtherapie zu, korrekt ist die Klinik 
für Innere Medizin II. Im Artikel zum 1-jährigen Bestehen des Res-
taurants Flemming in unserem Anbau Flemmingstraße 2 auf Seite 
52 war die Eröffnung auf den 16. März 2009 datiert: Richtig ist 
freilich der 16. März 2008.
Wir bitten unsere Leser um Nachsicht. Parallel möchten wir Sie 
auf die korrigierte Ausgabe unter www.klinikumchemnitz.de im 
Menübereich Aktuelles verweisen, wo Sie die PDF-Fassung zur An-
sicht und zum Herunterladen finden.
(red)
Die Sonnenkinder übernehmen Tierpatenschaften
 Die Kinder von unserer Kindertagesstät-
te Sonnenkinder der Klinikum Chemnitz 
gGmbH sind Paten für Esel und Schneeeu-
le des Tierparks Chemnitz. Durch Initiative 
des Elternrates kam die Idee, den Tierpark 
Chemnitz durch eine Tierpatenschaft zu 
unterstützen. Das Geld für die 1-jährige 
Patenschaft für zwei hübsche Esel und 
eine Schneeeule wurde von den kleinen 
Sonnenkindern mit großem Engagement 
und Unterstützung der Erzieher und Eltern 
auf dem alljährlichen Weihnachtsfloh- und 
bastelmarkt, durch Zeitungen sammeln 
und Einzelspenden zusammen getragen.
Nachdem die Entscheidung zu einer Tier-
patenschaft gefallen war, setzten sich 
alle Kinder und Erzieher zusammen, und 
es wurde über Stimmzettel demokratisch 
wie bei den Großen abgestimmt, welche 
Tiere die Patenkinder der Kleinen werden. 
Sie entschieden sich schließlich für zwei 
hübsche Esel und eine Schneeeule.
Am 20. Mai sind dann alle in den Tierpark 
gefahren und haben unsere Schützlinge 
kennen gelernt. Die Tierpfleger zeigten 
uns, wo unsere Patentiere wohnen, was sie 
essen und wo sie sich den Tag vertreiben. 
Wir haben auch erfahren, wo sie in Freiheit 
leben und welche Probleme sie dort haben. 
Anschließend durften die Kinder sie noch 
füttern und streicheln. Regelmäßig werden 
wir jetzt - auch wenn wir nicht vor Ort sind 
- informiert, wie es unseren Eseln und Eule 
geht.
Ein besonderer Höhepunkt war die Montage 
des Sponsorenschildes. Alle können jetzt 
auf dem Weg vor dem Gehege der Tiger le-
sen, dass die Sonnenkinder des Klinikums 
Paten von Esel und Schneeeule sind. Im 
Herbst ist wieder ein gemeinsamer Aus-
flug und der Besuch „unserer“ Tiere in den 
Tierpark geplant.
Susanne Schaper 
im Auftrag des Elternrates der Kindertages-
stätte Sonnenkinder
Die beiden Esel sind wirklich hübsche Gesellen. Fotos (2): Kindertagesstätte
Die Schneeeule, sonst in der Tundra zu Hause, grüßt 
mit einem artentypischen Blick ihre Förderer.
Die Tagesmutter
steht bereit
Seit Juli bietet die Heim gemeinnützige 
GmbH für Kinder ihrer Mitarbeiter sowie 
für Kinder der Mitarbeiter der Klinikum 
Chemnitz gGmbH und deren Tochtergesell-
schaften die Möglichkeit, Kinder bis zum 3. 
Lebensjahr bei einer Tagesmutter betreuen 
zu lassen.
Anmeldungen und nähere Informationen unter Telefon 
0371/471000.
Akademisches Lehrkrankenhaus der Universitäten Leipzig und Dresden
Zertifiziert nach Joint Commission International                     
Mitglied im Deutschen Netz Gesundheitsfördernder Krankenhäuser
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 Zwei wichtige Termine fielen am 5. Juni 
2009 auf ein und denselben Tag: Der neue 
US-Präsident besuchte unsere Landes-
hauptstadt, und unser 12. Psychocup im 
Volleyball wurde ausgetragen.
Zehn Mannschaften hatten sich für den 
diesjährigen Wettkampf angemeldet. Wie 
jedes Jahr gab es auch in der aktuellen 
Auflage spannende, packende und hoch-
dramatische Begegnungen mit teilweise 
überraschenden Spielausgängen. Den Titel-
verteidiger Station D041 traf es besonders 
hart, da eingeplante „Legionäre“ aufgrund 
des Besuches von Barack Obama erst ver-
spätet aus Dresden anreisen konnten. So 
lief das Team nur mit einer „Rumpfmann-
schaft“ zum ersten Spiel auf. Dieses Spiel 
gegen die KJP wurde dann auch sehr deut-
lich verloren. Zum Publikumsliebling avan-
cierte zunächst das Team Royal aus dem 
Bergarbeiterkrankenhaus Schneeberg, das 
erstmals am Psychocup teilnahm. Dem ho-
hen Erwartungsdruck hielt die Mannschaft 
um Stationsarzt Thomas Heinze allerdings 
nicht bis zum Schluss stand.
Am Ende der Vorrunde standen sich in den 
beiden Halbfinalbegegnungen die Teams 
der Station D021 und der Stationen D082/
D092/D093 sowie der KJP und der Station 
D022 gegenüber. Den Einzug ins Finale 
schafften schließlich die Stationen D021 
und D022. Im kleinen Finale um Platz 3 un-
terlag die Überraschungsmannschaft der 
Stationen D082/D092/D093 dem Team der 
KJP. In einem mitreißenden Spiel über drei 
Sätze setzte sich im Endspiel die Station 
D022 knapp durch und gewann somit nach 




Auch in diesem Jahr trafen sich nach der 
Siegerehrung viele Teilnehmer zu einem ge-
mütlichen abendlichen Beisammensein in 
der Gaststätte Route 66. Dort wurde dann 
nicht nur noch einmal über das Turnier 
gefachsimpelt, sondern auch schon neue 
Strategien für das kommende Jahr ausge-
tüftelt. Dem neuen Titelverteidiger Station 
D022 wünschen wir an dieser Stelle schon 
viel Spaß beim Ausrichten des Psychocups 




Dieses Jahr gelang wieder ein Gruppenfoto aller Mannschaften am Psychocup 2009 auf dem Volleyballfeld in der Dresdner Straße 178.
Dr. Thomas Barth, Komm. Chefarzt der Klinik für Psy-
chiatrie, Verhaltensmedizin und Psychosomatik, eröff-
nete den diesjährigen kollegialen Wettkampf.
Fotos (3): kr
Team Royal aus dem Bergarbeiterkrankenhaus Schnee-
berg, das erstmals am Psychocup teilnahm, avancierte 
zum Publikumsliebling
